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UVOD: Področje sistematičnega proučevanja trendov porabe zdravil je v slovenskem 
bolnišničnem okolju, zlasti pa v okolju psihiatričnih bolnišnic, še neraziskano.  
NAMEN: Namen naloge je predstavitev trendov porabe zdravil v Psihiatrični bolnišnici (PB) 
Ormož v obdobju 2014–2018 in postavitev ukrepov za optimizacijo porabe zdravil.  
METODE: V farmakoepidemiološki študiji smo proučili trende porabe zdravil v PB Ormož v 
obdobju od 2014 do 2018 in jih primerjali z ambulantno porabo zdravil v Sloveniji. Trende 
porabe učinkovin znotraj zbranih ATC skupin zdravil smo prikazali v številu porabljenih 
definiranih dnevnih odmerkov (DDD) na leto, številu porabljenih DDD na pacienta, številu 
porabljenih DDD na 100 pacientov in številu porabljenih DDD na 100 bolnišnično oskrbnih 
dni (BOD) (ATC/DDD metodologija). Rezultate smo klinično interpretirali na podlagi 
priporočil aktualnih smernic ter izsledkov znanstvenih člankov. V pregled smo vključili 
klinično najzanimivejše, najpogostejše ter stroškovno najbolj obremenjujoče skupine zdravil 
po ATC klasifikaciji.  
REZULTATI IN DISKUSIJA: Poraba zaviralcev protonske črpalke narašča, zato predlagamo 
natančnejši nadzor nad predpisovanjem vključujoč intervencije kliničnega farmacevta. Poraba 
zdravil za bolezni srca je nizka in se precej spreminja, pozitiven trend je nizka poraba 
kardiotoničnih glikozidov. Med antihipertenzivi ugoden trend nakazuje nizka poraba 
antagonistov adrenergičnih receptorjev alfa. Med zaviralci adrenergičnih receptorjev beta je 
pozitiven podatek visoka poraba bisoprolola in nizka poraba neselektivnih zaviralcev 
adrenergičnih receptorjev beta, kar je v skladu s priporočili. Najvišjo porabo med zaviralci 
kalcijevih kanalčkov ima amlodipin, kar sovpada z ambulantnimi trendi, upad porabe 
verapamila je pozitiven. Poraba zdravil z delovanjem na renin-angiotenzin-aldosteronski sistem 
je visoka zlasti na račun zaviralcev angiotenzinske konvertaze, kar je v skladu s smernicami. 
Poraba antibiotikov je stabilna in racionalna. Zdravila s protivnetnim in protirevmatičnim 
učinkom na nivoju učinkovin kažejo možnosti za optimizacijo predpisovanja vključujoč 
intervencije kliničnega farmacevta. Poraba analgetikov nakazuje na bolnišnično zdravljenje 
bolečine v skladu s priporočili. Od antipsihotikov se uporabljajo predvsem antipsihotiki novejše 
generacije, poraba haloperidola je visoka, klozapina nizka, prevladujejo zlasti depo oblike. 
Poraba anksiolitikov, hipnotikov in sedativov upada, kar je pozitivno opažanje. Poraba 
antidepresivov je glede na nabor učinkovin raznolika in odstopa od ambulantnih trendov.  
ZAKLJUČEK: Stroški za porabljena zdravila so se v PB Ormož v proučevanem petletju 
postopno zviševali, zlasti v ATC skupini N, kar je moč pripisati spremembi obračunavanja depo 
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antipsihotikov. Celokupna količina porabljenih zdravil po ATC skupinah zdravil ter poraba na 
nivoju učinkovin se v številu izdanih pakiranj ter v DDD na leto v obdobju 2014–2018 ni 
bistveno spreminjala, kar nakazuje na relativno stabilno porabo zdravil v bolnišnici (z 
nekaterimi izjemami). V Sloveniji bo potrebno bolj temeljito, sistematično, celostno in trajno 
spremljati bolnišnično porabo zdravil.  
KLJUČNE BESEDE: Trendi porabe zdravil, stroški za zdravila, farmakoepidemiologija, 





INTRODUCTION: Inpatient pharmacoepidemiological research is lacking in Slovenia, 
especially in psychiatric hospitals. 
AIM: The main aim of this thesis is to present medicine consumption trends at the Psychiatric 
Hospital Ormož from 2014 to 2018 and to set measures for optimization of medication use.  
METHODS: In this pharmacoepidemiological study, we have examined trends of medicines 
consumption at the Psychiatric hospital Ormož in the period from 2014 to 2018 and compared 
them with outpatient medicine use in Slovenia. The medication consumption was presented 
with ATC classification in the number of consumed defined daily doses (DDDs) per year, 
DDDs per patient, per 100 patients and per 100 hospital bed-days (ATC/DDD methodology). 
The clinical meaning of this research was interpreted using current treatment guidelines and 
scientific articles. The research included the most clinically interesting, most common and most 
financially important groups of medicines according to the ATC classification.  
RESULTS AND DISCUSSION: Consumption of proton pump inhibitors is increasing and 
therefore, more control over prescribing including clinical pharmacist interventions is 
suggested. Consumption of cardiac agents is low and fluctuates and a positive trend is shown 
by low cardiac glycosides consumption. Low consumption of alpha-blockers is a positive 
finding. A positive finding among beta blocking agents is the high consumption of bisoprolol 
and the low consumption of non-selective beta blocking agents, which is in line with current 
recommendations. Amlodipine has the highest consumption between calcium channel blockers, 
which is in line with outpatient trends, where the consumption of verapamil is declining. The 
use of medicines acting on the renin–angiotensin system is high, especially in terms of ACE 
inhibitors, which is in line with the latest guidelines. Antibiotic prescribing is stable and 
rational. The consumption of nonsteroidal anti-inflammatory drugs suggests possibilities for 
optimising prescribing patterns, including clinical pharmacist interventions. The consumption 
of analgesics indicates appropriate treatment guidelines adherence. In the group of 
antipsychotics, second generation antipsychotics are broadly used; haloperidol consumption is 
high, clozapine is used rarely and depo forms are being widely prescribed. Anxiolytics, 
hypnotics and sedatives consumption is decreasing, which is a positive trend. Antidepressant 
consumption is different from trends seen in ambulatory settings and many different 
antidepressants are included.  
CONCLUSION: The total medication costs were increasing in the observed period, especially 
in the N group of ATC classification, which could be explained by a payment change of depot 
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antipsychotics. The total amount of consumed medicines within ATC classification groups, as 
well as the consumption on the level of active substances, did not significantly change neither 
in the number of issued packs per year nor in the number of DDDs per year between 2014 and 
2018. This indicates a relatively stable medication use within the hospital (with some minor 
exceptions). We have recognised a need for a more thorough, systematic, comprehensive and 
permanent medication consumption research in Slovenia.  
KEYWORDS: Drug consumption trends, drug costs, pharmacoepidemiology, defined daily 




SEZNAM OKRAJŠAV  
ACE Angiotenzinska konvertaza (angl. Angiotensin-Converting-Enzyme) 
ATC 
 
Anatomsko-terapevtsko-kemijska klasifikacija zdravil (angl. 
Anatomical Therapeutic Chemical classification system) 
BOD  Bolnišnično oskrbni dan (angl. bed-day) 
BZD  Benzodiazepini 
CBZ  Centralna baza zdravil 
ČŽS  Centralni živčni sistem 
DDD  Definirani dnevni odmerek (angl. Defined Daily Dose) 
DZZ  Dodatno prostovoljno zdravstveno zavarovanje 
LZM  Ločeno zaračunljiv material 




Najvišja priznana vrednost 
OZZ  Obvezno zdravstveno zavarovanje 
OE  Območna enota  
PB  Psihiatrična bolnišnica 




Renin-angiotenzin-aldosteronski sistem  
Povzetek glavnih značilnosti zdravila (angl. Summary of Product 
Characteristics) 
SNRI  Zaviralec ponovnega privzema serotonina in noradrenalina (angl. 
Serotonine-Noreprinephrine Reuptake Inhibitor 
SSRI  Selektivni zaviralec ponovnega privzema serotonina (angl. Selective 
Serotonin Reuptake Inhibitor) 
TOZD  Temeljna organizacija združenega dela 
UPK  Univerzitetna psihiatrična klinika 
WHO (SZO)  Svetovna zdravstvena organizacija (angl. World Health Organisation) 




1.1 Opis psihiatrične bolnišnice Ormož in njenega delovanja 
Zgradbo psihiatrične bolnišnice (PB) Ormož je leta 1898 na zahodnem delu mesta Ormož 
zgradil nemški viteški križniški red. Od leta ustanovitve do leta 1948 je bila v njej splošna 
bolnišnica s kirurškim, internim, ortopedskim in ginekološkim oddelkom ter splošnimi 
ambulantami, od leta 1945 še porodnišnica. V takratnem času so v bolnišnici delovale 
redovnice, ki so le-tej prinesle sloves vzorno urejene medicinske ustanove. Leta 1948 je bila 
Splošna bolnišnica zaprta in spremenjena v Bolnišnico za tuberkulozo in pljučne bolezni s 
takratno najsodobnejšo opremo za zdravljenje pljučnih bolezni. (1) 
Po upadu števila obolelih za tuberkulozo po drugi svetovni vojni se je pokazala potreba po 
preusmeritvi bolnišnice v psihiatrijo, zato je bil leta 1966 je ustanovljen ormoški psihiatrični 
oddelek ptujske splošne bolnišnice, ki je nudil psihiatrično oskrbo prebivalcem okolice 
Ormoža, Ptuja, Slovenske Bistrice, Gornje Radgone, Ljutomera in Prekmurja, kar danes zajema 
območje s približno 220.000 prebivalci. (1) 
Zaradi vedno večjih potreb po psihiatrični oskrbi se je bolnišnica postopoma širila, povečevala 
in dograjevala. Leta 1979 se je priključila Zdravstvenemu centru TOZD Ptuj kot Psihiatrični 
oddelek Ormož in se leta 1988 preimenovala v TOZD Zdravstveni center dr. Jožeta Potrča 
Ormož – Ptuj, Psihiatrija Ormož. Začetek samostojne Psihiatrične bolnišnice Ormož beležimo 
27. septembra 1990 z izstopom iz TOZD. (1) 
Danes je Psihiatrična bolnišnica Ormož organizirana kot samostojni javni zdravstveni zavod 
(JZ), ki kot specialna psihiatrična bolnišnica izvaja zdravstveno dejavnost na sekundarni ravni 
na območju podravske in pomurske regije. Zaposlujejo več kot 165 delavcev, ki so zdravniki 
specialisti in specializanti, psihologi, specialist klinične farmacije, socialni delavci, diplomirane 
medicinske sestre, diplomirani delovni terapevti ter zdravstveni tehniki. PB Ormož je učni 
zavod za izvajanje praktičnega pouka in izobraževalne dejavnosti za dijake programov 
bolničar-negovalec, tehnik zdravstvene nege, študente zdravstvene nege, delovne terapije, 
psihologije in medicine ter izvaja praktični pouk za študente farmacije. (2) 
V okviru svoje dejavnosti JZ opravlja bolnišnično dejavnost, dejavnost dnevne bolnišnice, 
skupnostne psihiatrije, dejavnost diagnostike in zdravljenje duševnih bolezni pri odraslih. 
Osnovna dejavnost bolnišnice je preventiva, diagnostika ter rehabilitacija duševnih bolezni in 
motenj. Poleg bolnišnične dejavnost PB Ormož zajema še posthospitalno, dispanzersko in 
ambulantno psihiatrično zdravstveno dejavnost. Je učna bolnišnica. (2) 
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V diagnostiki opravljajo laboratorijske, encefalografske, hematološko-biokemične in 
psihološke preiskave ter druge sodobne medicinske pristope, ki vključujejo pogovor s pacienti 
in njihovimi svojci, mnenja kliničnih psihologov, socialnih delavcev, delovnih terapevtov ter 
specialistov drugih področij. Zdravljenje je prilagojeno specifikam posameznika in njegove 
duševne motnje ter poleg psihofarmakoterapije vključuje individualno in skupinsko 
psihoterapijo, socioterapijo, aktivacijsko in miljejsko terapijo, zdravstveno nego, vzgojno-
zdravstveno ter socialno delo. (2) 
Osnovna strokovna dejavnost je v bolnišnici organizirana v obliki organizacijskih enot. 
Medicinsko področje zavoda vključuje medicinski sektor in skupine zdravstvene službe. 
Medicinski sektor sestavljajo poleg ambulant in dnevne bolnišnice še bolniški oddelki, ki so: 
intenzivni oddelek, odprta oddelka (moški in ženski), oddelek za bolezni odvisnosti ter 
psihogeriatrični oddelek. Ambulantna dejavnost medicinskega sektorja zajema ambulantno 
specialistično dejavnost, nevrološko specialistično ambulanto, ambulanto za bolezni 
odvisnosti, klinično psihološko specialistično ambulanto, enoto terapevtske dejavnosti ter 
diagnostične in ostale dejavnosti. (1, 2) 
Poslanstvo PB Ormož je zdravljenje duševnih bolezni, ki zahtevajo bolnišnično zdravljenje. To 
so najpogosteje psihoze, duševne in vedenjske motnje zaradi uživanja psihoaktivnih snovi, 
duševne motnje, ki jih povzročajo poškodbe in bolezni možganov, nevrotske, stresne, 
somatomorfne motnje ter motnje prehranjevanja. Njihov cilj je zagotavljanje kakovostne 
psihiatrične zdravstvene oskrbe prebivalcem severovzhodne Slovenije, kar dosegajo z 
zaposlovanjem visoko strokovno izobraženega kadra. Stremijo k nudenju ustreznih bivalnih 
pogojev za paciente in zagotavljanju primernih delovnih pogojev za zaposlene. (2) 
1.2 Duševno zdravje v Sloveniji 
Duševno zdravje ni le odsotnost duševnih bolezni, temveč stanje popolnega duševnega 
blagostanja ter je del celotnega zdravja posameznika in s tem del javnega zdravja. Svetovna 
zdravstvena organizacija (WHO) duševno zdravje definira kot »stanje dobrega počutja, v 
katerem posameznik razvija svoje sposobnosti, se spoprijema s stresom v vsakdanjem življenju 
ter učinkovito in plodno dela ter prispeva v svojo skupnost«. (3, 4) 
Duševno zdravje zajema različna področja posameznikovega notranjega psihičnega stanja, kot 
so sreča, zadovoljstvo, samospoštovanje, medsebojni odnosi, posameznikovo vsakodnevno 
delovanje, sposobnost obvladovanja lastnega življenja in uspešno soočanje s težavami. To 
posamezniku omogoča uspešno obvladovanje lastnega življenja, soočanje z izzivi ter doprinos 
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k skupnosti, v kateri biva. Kadar ima posameznik težave na enem ali več področjih duševnega 
zdravja, ki ovirajo posameznikovo vsakodnevno delovanje, govorimo o duševni motnji oziroma 
bolezni. Med najpogostejše duševne motnje prištevamo stresne motnje, tesnobnost in depresijo. 
Duševno zdravje ni le stvar posameznika, temveč stvar javnega zdravja, zato poleg duševnega 
zdravja posameznika govorimo o duševnem zdravju celotne populacije. (4) 
Področje duševnega zdravja je eden glavnih velikih javnozdravstvenih problemov na evropski 
ravni, saj za katerokoli duševno motnjo letno zboli več kot desetina Evropejcev. Breme zaradi 
duševnih bolezni se kaže v obremenitvi gospodarskih, socialnih, sodnih in izobraževalnih 
sistemov. Da je duševno zdravje velik javnozdravstveni problem tudi v Sloveniji, kaže podatek, 
da je Slovenija med državami z najvišjo incidenco samomora v Evropi, a je pri interpretaciji 
potrebno biti previden zaradi različnih populacij. (4) 
Po podatkih NIJZ sta v Sloveniji najpogostejši duševni motnji depresija in tesnobnost. 
Najpogostejši vzrok za hospitalizacijo zaradi duševne bolezni v Sloveniji je shizofrenija, ki je 
med vsemi duševnimi boleznimi tudi vzrok za najdaljši čas hospitalizacije. Duševne in 
vedenjske motnje so glede trajanja hospitalizacije med vsemi boleznimi na prvem mestu, so 
poglavitni vzrok za invalidnost in pomemben dejavnik za bolniški stalež. Zdravila za 
zdravljenje duševnih bolezni predstavljajo velik odstotek ambulantno predpisanih zdravil v 
Sloveniji. (4, 5, 6, 7, 8, 9) 
Iz podatkov NIJZ so razvidne neenakosti v duševnem zdravju glede na starost, spol in regije. 
Tako ženske denimo prej prepoznajo in poiščejo pomoč zaradi duševne motnje na primarni in 
sekundarni zdravstveni ravni, med moškimi pa je več hospitalizacij. (4) 
Mrežo javne zdravstvene službe na področju duševnega zdravja zajema primarno in sekundarno 
raven zdravstvene dejavnosti. Na primarni ravni so to ambulante splošne in družinske medicine 
ter centri za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog, na sekundarni ravni 
pa specialistične psihiatrične, psihoterapevtske in psihološke ambulante ter psihiatrične 
bolnišnice. Na terciarnem nivoju psihiatrično oskrbo zagotavlja dejavnost psihiatrične klinike. 
Mrežo izvajalcev programov ter storitev za duševno zdravje sestavljajo tudi nekatere nevladne 
organizacije s področja duševnega zdravja, ki jih je v Sloveniji nekaj sto in se po področjih dela 
osredotočajo na različne segmente duševnega zdravja. (4) 
V Sloveniji je sistem zdravstvenega varstva organiziran tako, da se zdravniki na primarni ravni 
prvi srečajo z duševnim pacientom, pri čemer stopnja obiskov zdravnika zaradi duševne ali 
vedenjske motnje variira med spoloma in regijami. Pomoč zaradi duševne bolezni med 
odraslimi na primarni ravni v Sloveniji poišče kar dvakrat več žensk kot moških. Največje 
stopnje obiskov beležijo Pomurska, Notranjsko-Kraška in Podravska regija, najnižje pa 
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Posavska regija. Najpogostejši vzrok za prve obiske zaradi duševne motnje na primarni ravni 
zdravstvenega varstva v Sloveniji so pri obeh spolih depresija, anksiozne motnje, reakcije na 
hud stres in prilagoditvene motnje. (4) 
Na sekundarni ravni so obravnavani pacienti, ki zaradi duševne motnje potrebujejo pomoč 
specialista psihiatra. Tudi na tej ravni je obravnavanih več žensk, stopnja prvih obiskov pri obeh 
spolih v odraslosti narašča s starostjo. Najpogostejše diagnoze, zaradi katerih so pacienti 
obravnavani na sekundarnem nivoju, so pri moških shizofrenija in blodnjave motnje, depresija 
in duševne motnje kot posledica uživanja alkohola, pri ženskah pa depresija, anksioznost in 
shizofrenija. Pri hospitaliziranih pacientih zaradi duševne motnje je čas hospitalizacije izmed 
vseh bolezni najdaljši in traja v povprečju 39 dni (podatki iz leta 2006). Število hospitalizacij 
je nekoliko večje pri moških kot pri ženskah. Število primerov hospitalizacij zaradi duševne 
bolezni je v Sloveniji najvišje v Pomurski in Zasavski regiji. (4) Najpogostejše diagnoze kot 
razlog za hospitalizacijo so pri obeh spolih shizofrenija in blodnjave motnje, duševne in 
vedenjske motnje zaradi uživanja alkohola, depresija, organske duševne motnje in reakcije na 
hud stres. Duševne motnje, ki terjajo največje število bolnišničnih dni, so po pogostosti 
padajoče: shizofrenija in blodnjave motnje, duševne in vedenjske motnje zaradi uživanja 
alkohola, depresija, organske duševne motnje in bipolarna afektivna motnja. (4) 
1.3 Bolnišnično okolje in financiranje dejavnosti obravnave duševnih motenj 
V tem povzetku bomo opisali in prikazali poslovanje PB Ormož v letu 2018 kot je razvidno iz 
Finančnega poročila PB Ormož za leto 2018. (10)  
V letu 2018 so celotni prihodki PB Ormož znašali 6.196.020 €. Največ prihodkov bolnišnica 
pridobi iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (OZZ), v letu 2018 je to 5.059.250 €, kar znaša 
kar 81,65 % vseh prihodkov. Drugi največji prihodek predstavljajo prihodki iz dodatnega 
prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja (DZZ), ki predstavljajo 7,11 % vseh dohodkov. 
Ostali viri prihodkov so napram sredstvom iz OZZ majhni, kar pomeni, da se bolnišnica skoraj 
v celoti financira z javnimi sredstvi. (10) 
Na drugi strani ima PB Ormož vsako leto tudi veliko stroškov. Celotni odhodki so v letu 2018 
znašali 6.195.459 €. Največji strošek bolnišnici vsako leto predstavljajo stroški dela. Tukaj 
mislimo na osebne dohodke zaposlenih z davki in prispevki. Velik del le-teh predstavljajo tudi 
dodatki. Povprečna mesečna bruto plača na delavca iz ur (bruto plača, podaljšano delo, 
nadomestila) je v letu 2018 znašala 2.010,65 € in je za 1,87 % višja od leta 2017. V letu 2018 
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je bilo izplačano 137.897 € regresa za letni dopust, kar je 14 % več kot v preteklem letu. 
Povprečno je znašal regres za letni dopust 867,28 € na delavca. (10) 
Drugi največji strošek bolnišnice so stroški materiala, ki predstavljajo 13,68 % vseh odhodkov. 
Največji del stroškov te kategorije predstavljajo stroški zdravstvenega materiala (13,65 %), med 
njimi so najvišji stroški za zdravila. V letu 2018 je celoten strošek za zdravila znašal 328.368 
€, kar je 5,30 % celotnih odhodkov. Ostali stroški bolnišnice, ki k celotnim stroškom prispevajo 
v manjši meri, so stroški storitev, amortizacija ter drugi stroški in odhodki. (10) 
Preglednica I: Finančni podatki PB Ormož za leto 2018 in 2017, povzeto iz letnega poročila. (10) 
A Prihodki v € Realizacija 2018 Delež [%] FN 2018  Realizacija 2017  
Celotni prihodki  6.196.020 100 6.185.300 6.016.211 
Prihodki od 
poslovanja 
6.181.426  99,76 6.170.600  6.002.032 
Prihodki: OZZ 5.059.250 81,65 4.982.000 4.725.546 
Prihodki: DZZ 440.661 7,11  480.000 456.841 
B Odhodki v € Realizacija 2018 Delež [%] FN 2018 Realizacija 2017 
Celotni odhodki  6.195.459  100 6.185.300 6.009.515 
Stroški materiala 845.970  13,65 880.700 842.229 
Zdravstveni 
material 
426.729 6,89 434.100  422.735  
Zdravila 328.368  5,30 329.700  321.623  
LZM  224.883 3,63 220.000  219.060  
Stroški dela 4.809.202 77,62 4.791.400 4.529.037 
 
Kot pojasnjujemo v nadaljevanju, večinski del stroškov za zdravila v PB Ormož predstavljajo 
stroški zdravil z delovanjem na živčni sistem, to je N skupina anatomsko-terapevtsko-kemične 
(ATC) klasifikacije zdravil, med njimi zlasti dražji depo antipsihotiki. Le-te je Zavod za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) do leta 2014 obračunaval na zeleni recept kot 
ambulantno predpisana zdravila, od takrat naprej pa kot ločeno zaračunljiv material (LZM), s 
čimer le-ti postanejo strošek bolnišnice. Za LZM je bilo leta 2018 porabljeno 224.883 €, kar je 
3,63 % vseh odhodkov bolnišnice. (10, 11) 
Razlika med prihodki in odhodki brez upoštevanja davka od dohodka pravnih oseb izkazuje 
pozitivni poslovni izid – presežek prihodkov nad odhodki v višini 560,70 €. (10) 
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V specialistični bolnišnični dejavnosti – akutna obravnava, je bilo v letu 2018 realiziranih 1.106 
primerov, kar je 31 primerov več kot leto poprej in 63 primerov manj od načrta za leto 2018. 
Glede na plan ZZZS – obvezni program, je bilo realiziranih 1.066 primerov, kar pomeni 93 % 
plana po Pogodbi z ZZZS in 2 % več, kot je bilo realizirano v letu 2017. Izven Pogodbe je bilo 
realiziranih 40 primerov (konvencija), kar je za 14 primerov več kot v letu 2017. V letu 2018 
je bilo realiziranih 50 primerov skupnostnega psihiatričnega zdravljenja, kar je 25 % več od 
realizacije leta 2017. Plan po Pogodbi je bil presežen za 56 %. V letu 2018 ni bilo realiziranih 
primerov nadzorovane obravnave. V letu 2018 je bilo realiziranih 2.126 BOD neakutne 
bolnišnične obravnave – zdravstvena nega, kar je 29 % manj od plana in realizacije leta 2017. 
Število evidentiranih BOD, je bilo v letu 2018 doseženo skupaj v višini 30.340, kar predstavlja 
55 % plana in 4 % več od realizacije leta 2017. Povprečna ležalna doba v letu 2018 je bila 27,53 
dni. Povprečna standardizirana ležalna doba za psihiatrijo je 47,54 dni. V specialističnih 
ambulantah je bilo v letu 2018 realiziranih 179.992 točk, kar je 11 % manj od plana in 3 % 
manj od realizacije leta 2017. V letu 2018 je bilo skupaj realiziranih 13.232 obiskov, kar je 
blizu planiranim obiskom in 1 % več od realizacije leta 2017. V letu 2018 je bilo evidentiranih 
2.387 prvih pregledov, kar pomeni 10 % manj od planiranih in 2 % manj, kot je bila realizacija 
leta 2017. Kontrolnih pregledov je bilo realiziranih 7.980, kar je 64 % več od plana in 4 % manj 
od realizacije leta 2017. Zdravstvene storitve v letu 2018 so bile opravljene za uporabnike vseh 
območnih enot (OE) ZZZS. (10) 
1.4 Ambulantna poraba zdravil v Sloveniji v obdobju 2014–2018 
Nacionalni inštitut za javno zdravje Republike Slovenije (NIJZ) sistematično spremlja in 
obdeluje podatke o ambulantni porabi zdravil v Sloveniji in jih objavi v letni publikaciji z 
naslovom Poraba ambulantno predpisanih zdravil v Sloveniji. V tem povzetku bomo na podlagi 
objavljenih publikacij na kratko povzeli ambulantno porabo določenih ATC skupin zdravil v 
Sloveniji med leti 2014–2018, ki nam bo v nadaljevanju služila kot primerjava za bolnišnično 
porabo zdravil. (5, 6, 7, 8, 9) 
Preglednica II povzema najpogostejše ATC skupine zdravil glede na število receptov v 
Sloveniji med leti 2014 in 2018, kot jih razberemo iz vsakoletne publikacije o ambulantni 
porabi zdravil. Največji odstotni delež števila receptov v vseh letih zajemajo zdravila za bolezni 
srca in ožilja. (5, 6, 7, 8, 9) 
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Preglednica II: Deleži receptov [%] po najpogostejših ATC skupinah v slovenskem ambulantnem 
okolju v obdobju 2014–2018.  
Leto 
ATC skupina 
2014 2015 2016 2017 2018 
C zdravila za bolezni srca in ožilja 26,9 % 26,6 % 26,7 % 26,4 % 26,1 % 
N zdravila z delovanjem na živčevje 18,8 % 18,9 % 18,9 % 19,1 % 19,1 % 
A zdravila za bolezni prebavil in presnove 12,1 % 12,4 % 12,9 % 13,2 % 13,5 % 
M zdravila za bolezni mišično-skeletnega 
sistema 
7,2 % 6,9 % 6,7 % 6,7 % 6,8 % 
J zdravila za sistemsko zdravljenje infekcij 6,7 % 6,6 % 6,2 % 6,1 % 5,9 % 
R zdravila za bolezni dihal 6,2 % 6,2 % 6,2 % 6,0 % 6,1 % 
Ostale ATC skupine  22,1 % 22,4 % 22,4 % 22,4 % 22,5 % 
 
V slovenskem ambulantnem okolju v številu definiranih dnevnih odmerkov (DDD) letno v 
obdobju 2014–2018 prednjačijo zdravila iz ATC skupine C z okoli 400.000.000 porabljenimi 
DDD na leto, sledi skupina A, nato skupina N, skupina M in skupina J. (9) 
Kot razberemo iz preglednice II, je skupina A v Sloveniji po deležu izdanih receptov tretja 
najštevilčnejša skupina zdravil. Največji delež receptov te skupine je bil v vseh letih v obdobju 
2014–2018 predpisan za podskupino A02 (zdravila za kislinsko pogojene bolezni). Kar 98,2 % 
izdanih receptov te skupine v letu 2018 predstavljajo zdravila za zdravljenje peptične razjede 
(A02B), znotraj le-te je večina receptov za zaviralce protonske črpalke (PPI, ATC koda 
A02BC). Najpogosteje predpisan PPI med leti 2014 in 2018 je bil pantoprazol, sledita 
esomeprazol in omeprazol. Trend predpisovanja PPI-jev je v opazovanem petletju konstantno 
naraščal, opazno je predpisovanje v prid pantoprazolu. 
Zdravila iz ATC skupine C so bila v obdobju 2014–2018 najpogosteje predpisovana v 
Sloveniji. Do leta 2014 so izmed vseh ATC skupin predstavljala največje stroškovno breme 
slovenskemu zdravstvenemu sistemu. Trend porabe je bil glede na število receptov v porastu. 
Glede na število receptov je bila v omenjenem petletju najpogosteje predpisana skupina zdravil 
z delovanjem na renin-angiotenzin-aldosteronski sistem (RAAS) (C09).  
V podskupini zdravil za bolezni srca (C01) je leta od leta 2014 do 2018 opazen trend rahlega 
zmanjševanja števila receptov ob hkratnem zniževanju stroškov. V tej skupini so bili v vseh 
petih letih najpogosteje predpisani vazodilatatorji za zdravljenje koronarne ishemije 
(glicerilrinitrat in izosorbidmononitrat), poraba jim je od leta 2015 dalje upadala. Izmed 
kardiotoničnih glikozidov je bil v letih 2014–2018 edini predpisan metildigoksin, ki mu je 
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poraba skozi celotno petletje ravno tako upadala. Izmed antiaritmikov je bil najpogosteje 
predpisan amjodaron, sledil mu je propafenon, tudi tukaj je pogostost predpisovanja upadala. 
Izmed drugih zdravil za bolezni srca, ki predstavljajo največje stroške skupine C01, sta se 
največ predpisovala trimatazidin in ivabradin.  
V ATC skupini antihipertenzivov (C02) v obdobju 2014–2017 opazimo zmanjševanje, od 
2017–2018 pa rast v številu receptov. Največji delež le-teh so leta 2018 predstavljale 
učinkovine za zdravljenje arterijske pljučne hipertenzije (bosentan), ki so s sabo prinesle veliko 
povečanje stroškov. V letih poprej so bili v največji meri predpisovani antiadrenergiki s 
perifernim delovanjem z najpogosteje predpisano učinkovino doksazosin, ki je bil leta 2018 
drugi najpogosteje predpisan, na tretjem mestu po številu receptov so v obdobju 2014–2018 
antiadrenergiki s centralnim delovanjem (moksonidin).  
Med diuretiki (C03) smo v obdobju 2014–2018 zabeležili upad števila receptov, med njimi je 
bilo največ predpisanih diuretikov vhodnega kraka Henlejeve zanke (furosemid) in diuretikov 
dilucijskega segmenta brez tiazidov (indapamid), ki so vsa leta predstavljala okoli 85 % vseh 
predpisanih diuretikov. Pri furosemidu in indapamidu, ki sta bila vodilna po porabi, je ravno 
tako opazno postopno zmanjšanje števila receptov. Predpisovanje antikaliuretičnih diuretikov 
(spironolakton, eplerenon) je v petletju rahlo nihalo, od 2014 do 2015 se je rahlo povečevalo, 
od 2015 do 2016 rahlo upadalo, od 2016 dalje pa zopet rahlo povečevalo.  
Periferni vazodilatatorji (C04) so v Sloveniji zelo redko predpisana zdravila z najpogosteje 
izdano učinkovino pentoksifilin. Trend zmanjševanja porabe se skozi petletno obdobje 
konstantno nadaljuje. 
Antagonisti adrenergičnih receptorjev beta (C07) so po številu receptov v Sloveniji ena 
pogostejših ATC skupin, predpisovanje se jim je v obdobju 2014–2018 povečalo. Po številu 
receptov in stroških zanje so bili vodilna C07 podskupina med 2014 in 2018 selektivni zaviralci 
adrenergičnih receptorjev beta, med njimi najpogostejša učinkovina bisoprolol, v 2014 in 2015 
je bisoprololu sledil metoprolol, od 2015 dalje nebivolol, neselektivni propranolol je bil redkeje 
predpisan. Med antagonisti alfa in beta receptorjev srečamo karvediol, ki se ambulantno redkeje 
predpisuje in mu je trend predpisovanja med leti 2014 in 2018 upadal.  
V podskupini zaviralcev kalcijevih kanalčkov (C08) smo v obdobju 2014–2018 zabeležili upad 
števila receptov in stroškov zanje. Najpogosteje predpisana učinkovina ostaja amlodipin, 
sledijo lacidipin, lerkandipin in nifedipin.  
Zdravila z delovanjem na RAAS (C09) so najpogosteje predpisana ATC skupina v Sloveniji 
nasploh, za katero smo do leta 2018 porabili tudi največ sredstev na letni ravni. Prvo mesto po 
porabi v številu receptov so zavzemali zaviralci angiotenzinske konvertaze (ACE), med njimi 
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najpogostejša učinkovina perindopril. Perindoprilu je poraba v omenjenem petletju naraščala, 
sledila sta mu ramipril in enalapril. Poraba enokomponentnih zdravil iz te podkupnine, ki so do 
leta 2016 predstavljala največji delež podskupine, je od 2017 dalje upadala na račun naraščanja 
porabe dvo- in trokomponentnih zdravil iz te skupine, a so monokomponentna zdravila še vedno 
prednjačila po številu receptov.  
Število receptov s predpisanimi zdravili za sistemsko zdravljenje infekcij (ATC skupina J) se 
je v obdobju 2014–2018 rahlo zniževalo, največji delež (letno okoli 94 %) le-teh so prestavljala 
zdravila za sistemsko zdravljenje bakterijskih infekcij (J01). Od tetraciklinov je bil v obdobju 
2014–2018 edini predpisan doksiciklin. Kljub znižanju porabe napram letom poprej 
najpogosteje predpisani ostajajo penicilini (J01C), med njimi najpogostejši širokospektralni 
amoksicilin, z ali brez dodane klavulanske kisline. Od penicilinov, občutljivih na beta 
laktamaze, sta bila uporabljena le benzatin benzilpenicilin in benzatin fenoksimetilpenicilin, ki 
se jima je poraba med 2014 do 2015 povečala, prav tako se je povečala poraba edinega 
predstavnika antistafilokoknih penicilinov kloksacilina. Poraba cefalosporinov se je med 2014 
do 2017 povečevala, a je bila leta 2018 manjša glede na 2017, med njimi je bilo vsa leta največ 
predpisanega cefuroksima, do leta 2015 mu je sledil cefiksim, od 2016 dalje cefadroksil. Poraba 
sulfametoksazola in trimetoprima je v obdobju 2014–2017 upadala, a je leta 2018 zopet narasla. 
Poraba makrolidov (J01FA) se je v letih 2014–2015 rahlo povišala, nato zmanjševala v letih 
2015–2017, leta 2018 pa se je glede na leto poprej zopet povečala, med njimi sta po porabi 
prednjačila azitromicin in klaritromicin. Poraba klindamicina je stagnirala od 2014 do 2015, se 
leta 2017 znižala glede na 2016 ob istih stroških, leta 2018 se je glede na prejšnje leto povišala 
ob hkratnem povišanju stroškov. Od kinolonov je bil v celotnem petletnem obdobju 
najpogosteje predpisani ciprofloksacin, sledita norfloksacin in moksifloksacin. Skupno se je 
poraba antibiotikov v Sloveniji zmanjševala, a le za majhen odstotek (letno okoli 1 %). Poraba 
nekaterih se je v letu 2018 celo povečala, npr. kombinacija sulfametoksazola s trimetoprimom, 
kateri so do leta 2017 že uspeli znižati porabo, kar je zaskrbljujoče. Poraba amoksicilina s 
klavulansko kislino se je v 2018 zmanjšala za slab odstotek, kar je manj od nacionalnih 
priporočil za izboljšanje ambulantne rabe antibiotikov z namenom zmanjševanja tveganja za 
rezistenco bakterij. Poraba azitromicina se je v obdobju 2014–2018 sicer za spoznanje znižala, 
a kljub temu ostaja visoka. Poraba nitrofurantoina, ki ima v Sloveniji nizko rezistenco, je od 
2015 do 2017 naraščala, leta 2018 pa celo občutno upadla, kar ni skladno z nacionalnimi 
priporočili. (12) 
V skupini zdravil za bolezni mišično-skeletnega sistema (ATC Skupina M) po porabi v DDD 
prevladujejo zdravila s protivnetnim in protirevmatskim učinkom (M01), ki so v obdobju 2014–
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2018 predstavljala večinski delež v številu receptov (81,5 % leta 2018) in stroškov celotne 
skupine M. Vodilni nestereroidni antirevmatik (NSAR) je bil naproksen, ki je na letni ravni 
predstavljal okoli 30 % vseh receptov ATC skupine M, sledil je derivat ocetne kisline 
diklofenak, ki mu je poraba upadala, tretji po porabi je bil ketoprofen.  
Zdravila z delovanjem na živčevje (ATC skupina N) so takoj za ATC skupino C druga 
najpogosteje ambulantno predpisana zdravila v Sloveniji. V obdobju 2014–2018 so največji 
odstotni deleži v številu receptov pripadali analgetikom (N02), sledijo psiholeptiki (N05) in 
psihoanaleptiki (N06) z največjim deležem antidepresivov (N06A). 
V skupini analgetikov (N02) je največji delež receptov pripadal drugim analgetikom in 
antipiretikom (N02B). Izmed vseh učinkovin je bil vsa leta najpogosteje predpisan paracetamol, 
sledil je metamizol z naraščajočim trendom porabe, poraba acetilsalicilne kisline kot analgetika 
je upadala. Opioidi so bili v številu receptov med analgetiki na drugem mestu, najpogosteje je 
bila predpisana kombinacija tramadola s paracetamolom, predpisovanje je glede na porabo iz 
prejšnjih let upadalo. V najmanjši meri predpisovani analgetiki so bili zdravila proti migreni, 
med njimi najpogostejša učinkovina sumatriptan.  
Izmed vseh N podskupin so na drugem mestu po porabi psiholeptiki (N05). Znotraj le-teh je 
pomembna skupina antipsihotikov (N05A), ki je leta 2018 predstavljala kar 62,9 % stroškov za 
psiholeptike ob 32,9 % deležu v receptih, poraba jim je v obdobju 2014–2018 nekoliko 
naraščala. Zaporedje najpogosteje predpisanih antipsihotikov ostaja v petletnem obdobju skoraj 
nespremenjeno, predpisane učinkovine po številu receptov padajoče sledijo: kvetiapin, 
risperidon, olanzapin, sulpirid, aripiprazol, klozapin, haloperidol in promazin.   
Skupina anksiolitikov (N05B) je skozi celotno petletje najpogosteje predpisana skupina 
psiholeptikov. Vse učinkovine znotraj anksiolitikov so bile v podskupini benzodiazepini (BZD) 
(N05BA), najpogosteje predpisani so bili po številu receptov padajoče: alprazolam, 
bromazepam in diazepam. Trend porabe anksiolitikov je v zadnjem petletju postopno padal, kar 
je spodbuden trend.  
Tudi med hipnotiki in sedativi (N05C) smo v omenjenem obdobju beležili upad števila receptov 
in stroškov zanje. Večina receptov iz te skupine je pripadala zolpidemu, sledila sta mu 
midazolam in klometiazol, ki je od 2016 do 2017 po porabi na drugem mestu.  
Med psihoanaleptiki so najpogosteje predpisovali antidepresive (N06A), ki jim trend porabe v 
omenjenem petletju konstantno naraščal. Najpogosteje predpisani antidepresivi zadnjega 
petletja so selektivni zaviralci ponovnega privzema serotonina (SSRI, ATC koda N06AB), 
največ escitalopram. Sertralin je bil drugi po porabi antidepresivov v slovenskem ambulantnem 
okolju. Učinkovine so si pogostosti padajoče od 2015 do 2018 sledile v naslednjem zaporedju: 
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paroksetin, citalopram, amitriptilin, fluoksetin, maprotilin in moklobemid. Od drugih 
antidepresivov je bila vodilna učinkovina duloksetin, po pogostosti padajoče so si učinkovine 
nato sledile: mirtazapin, venlafaksin, trazodon, bupropion, tianeptin, od leta 2017 je naraščala 
poraba vortioksetina.  
Stroški za porabljena zdravila v obliki vrednostnega odsotnega deleža v slovenskem 
ambulantnem okolju v obdobju 2014–2018 so razvidni iz preglednice III. Največ sredstev je 
bilo v vseh petih letih porabljenih za zdravila iz ATC skupine L. Izjema je leto 2014, kjer so 
največji odstotni delež stroškov predstavljala zdravila za bolezni srca in ožilja. (5, 6, 7, 8, 9) 
Preglednica III: Deleži vrednosti izdanih receptov [%] za ambulantno predpisana zdravila v Sloveniji 
v obdobju 2014–2018. 
Leto 
ATC skupina 
2014 2015 2016 2017 2018 
L zdravila z delovanjem na novotvorbe in 
imunomodulatorji 
17,7 % 18,6 % 19,5 % 21,2 % 22,8 % 
C zdravila za bolezni srca in ožilja 19,1 % 17,5 % 16,5 % 15,9 % 14,9 % 
N zdravila z delovanjem na živčevje 16,4 % 15,5 % 14,9 % 14,1 % 13,6 % 
A zdravila za bolezni prebavil in presnove 11,8 % 12,0 % 12,2 % 12,1 % 12,2 % 
B zdravila za bolezni krvi in krvotvornih organov 7,4 % 7,9 % 8,7 % 9,8 % 10,7 % 
R zdravila za bolezni dihal 6,3 % / / / / 
J zdravila za zdravljenje sistemskih infekcij / 6,0 % 6,4 % 5,7 % 5,8  % 
Ostale ATC skupine 21,3 % 22,5 % 21,8 % 21,1 % 20,0 % 
1.5 Poraba zdravil v psihiatričnih bolnišnicah v Sloveniji leta 2018 
NIJZ je za leto 2018 prvič poskusno pripravil kratko poročilo o bolnišnično predpisanih 
zdravilih. V nasprotju z ambulantno porabo zdravil, ki se evidentira že od samega začetka 
avtomatske obdelave receptov, je omenjena publikacija prvi poskus sistematičnega spremljanja 
porabe zdravil v slovenskem bolnišničnem okolju. V tem povzetku bomo na kratko prikazali 
porabo zdravil iz izbranih ATC skupin zdravil v slovenskih psihiatričnih bolnišnicah, kakor jo 
opisuje publikacija Prikaz porabe bolnišničnih zdravil v Sloveniji (13).  
Publikacija prikazuje porabo zdravil v številu pakiranj (škatlic) ter v DDD po posameznih ATC 
skupinah do tretjega nivoja ATC klasifikacije. Psihiatrične bolnišnice so definirane kot 
»ustanove z licenco, ki se primarno ukvarjajo z izvajanjem diagnostike in medicinskega 
zdravljenja ter nadzora duševno obolelih bolnišničnih pacientov in pacientov, ki se zdravijo 
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odvisnosti« (13). V pregled porabe zdravil so vključene naslednje slovenske psihiatrične 
bolnišnice: Univerzitetna psihiatrična klinika (UPK) Ljubljana, Psihiatrična bolnišnica Idrija, 
Psihiatrična bolnišnica Vojnik, Psihiatrična bolnišnica Begunje in Psihiatrična bolnišnica 
Ormož. Iz podatkov v preglednici IV razberemo, da je PB Ormož po številu pacientov in številu 
BOD med petimi slovenskimi psihiatričnimi bolnišnicami najmanjša.  
Preglednica IV: Število bolniških postelj, pacientov in BOD za psihiatrične bolnišnice v Sloveniji leta 
2018. 
Bolnišnica  Število bolniških 
postelj 
Število novo sprejetih 
pacientov v 2018 
Število bolnišnično 
oskrbnih dni (BOD) 
PB Begunje 135 1.258 32.486 
PB Idrija 207 1.664 61.200 
PB Ormož 140 1.094 32.466 
PB Vojnik  173 1.264 45.365 
UPK Ljubljana  508 4.232 151.977 
 
Največji delež vseh porabljenih zdravil je leta 2018 pripadal UPK Ljubljana, sledi PB Idrija in 
PB Vojnik, kar se ujema s številom bolniških postelj in številom pacientov. V vseh psihiatričnih 
bolnišnicah je bila največja vrednost porabljenih zdravil iz ATC skupine N, v primerjavi s tem 
je bila vrednost zdravil iz ostalih ATC skupin praktično zanemarljiva.  
V vseh bolnišnicah je bilo največ DDD porabljenih za zdravila z delovanjem na živčevje (ATC 
skupina N), sledila so zdravila za bolezni prebavil in presnove (ATC skupina A), zdravila za 
bolezni srca in ožilja (C), zdravila za bolezni krvi in krvotvornih organov (B) in zdravila za 
bolezni mišično-skeletnega sistema (M). V skladu z največjo porabo zdravil iz ATC skupine 
N, je poraba le-teh predstavljena do 4. nivoja ATC (13). 
V vseh PB je bila glede na porabo po številu pakiranj, glede na število porabljenih DDD in 
stroških za zdravila vodilna ATC skupina N. Največ zdravil iz te skupine so leta 2018 porabili 
v UPK Ljubljana, sledila je PB Idrija, nato PB Vojnik, PB Ormož in PB Begunje. Skupno je 
bilo največ predpisanih zdravil iz skupine psiholeptikov (N05), od tega največ antipsihotikov, 
in sicer iz skupine drugih antipsihotikov (N05AX) ter diazepinov, oksazepinov, tiazepinov in 
oksepinov (N05AH). Druga najpogosteje predpisana N podskupina po DDD so anksiolitiki 
(N05B), ki so bili vsi iz podskupine BZD, na tretjem hipnotiki in sedativi (N05C). Med 




V ATC skupini A je bilo skupno predpisano največ vitaminu A in D ter njunih kombinacij in 
vitamina B, sledila so zdravila za kislinsko pogojene bolezni, predvsem ATC skupina A02B. 
Največ predpisanih zdravil znotraj ATC skupine C so v vseh PB skupno predstavljala zdravila 
z delovanjem na RAAS (C09), sledila so zdravila za spreminjanje ravni serumskih lipidov 
(C10), antagonisti adrenergičnih receptorjev beta (C07) ter zaviralci kalcijevih kanalčkov 
(C08). V ATC skupini J je bilo največ predpisanih zdravil za sistemsko zdravljenje 
bakterijskih infekcij (J01), od tega največ betalaktamskih antibiotikov, penicilinov, predvsem 
amoksicilna s klavulansko kislino. Sledili so fluorokinoloni (J01MA) ter sulfonamidi s 
trimetoprimom (J01EE). V ATC skupini M je bilo največ porabljenih DDD za zdravila s 
protivnetnim in protirevmatičnim učinkom (M01), izmed le-teh so bili večinoma predpisani 




2 NAMEN DELA  
Spremljanje porabe zdravil je pomembno področje javnega zdravja, saj lahko prispeva k 
odgovornejšemu ter smotrnejšemu predpisovanju in uporabi zdravil z dolgoročnim ciljem 
preprečevanja bolezni in varovanja javnega zdravja ter z zdravjem povezane kvalitete življenja. 
Proučevanje trendov porabe zdravil omogoča ocenjevanje učinkovitosti ukrepov v smeri 
racionalizacije in optimizacije zdravljenja z zdravili. Predstavlja dobro povratno informacijo 
predpisovalcem, ki lahko služi v procesu optimizacije predpisovanja zdravil. Pripomore lahko 
k načrtovanju in vrednotenju sistema zdravstvenega varstva tudi z vidika stroškovne 
učinkovitosti in smotrnejšega ravnanja z zdravili. Kljub navedenemu in koristnosti podatkov za 
vodstva bolnišnic v literaturi ni mogoče zaznati podobne raziskave za posamezno slovensko 
bolnišnico, s čimer je mogoče zaključiti, da farmakoepidemiološkim podatkom ne dajejo 
posebne pozornosti. 
Glede na navedeno je namen te magistrske naloge preučiti trende porabe zdravil v PB Ormož 
v obdobju 2014–2018, jih primerjati s podatki iz literature in predlagati nabor ukrepov za 
optimizacijo bolnišnične rabe zdravil.  
V ta namen smo si zastavili spodnje delovne hipoteze (H).  
Hipoteza (H1): Glede na primerljivo število pacientov predvidevamo, da bo celokupna poraba 
zdravil tekom let primerljiva v enotah porabe.  
Hipoteza (H2): Na podlagi predvidene enakomerne porabe zdravil, predvidevamo, da bo trend 
stroškov za zdravila tekom let relativno konstanten.  
Hipoteza (H3): Na podlagi relativno konstantnega števila sprejemov predvidevamo, da bo 
poraba antipsihotikov in antidepresivov tekom let primerljiva v enotah porabe, poraba 
anksiolitikov, hipnotikov in sedativov se bo zmanjševala.  
Dobljeni rezultati bodo lahko pomagali pri spremljanju vzorcev porabe zdravil in optimizaciji 
predpisovanja v bolnišnici ter služili kot podlaga za nadaljnje farmakoepidemiološke raziskave 




3.1 Izvor podatkov in opis opazovane epizode 
Podatke za analizo smo pridobili iz baze podatkov o izdanih zdravilih PB Ormož, ki je bila 
pridobljena iz bolnišničnega programa LIRPIS (Pronet®). Bolnišnični program LIRPIS 
(Pronet®) se dnevno uporablja za naročanje zdravil ter izdajo zdravil na oddelke in posledično 
omogoča spremljanje nabave in porabe. Tako predstavlja edino mogoče orodje spremljanja 
nabave ter porabe zdravil v bolnišnici. Poraba zdravil je stroškovno omejena zgolj na oddelek 
bolnišnice (stroškovno mesto) in ne omogoča posamične izdaje na pacienta, zato farmacevt v 
lekarni nima podatkov, kateremu pacientu se zdravila izdajajo. Program LIRPIS omogoča 
celovit izpis celotne porabe za vse oddelke (za vsa stroškovna mesta v bolnišnici celokupno), 
ki smo ga uporabili v tej raziskavi.  
Podatke smo pridobili v začetku oktobra 2019 in jih s pomočjo dodatnega modula izvozili v 
obliki izpisa, ki prikazuje tržno ime zdravila z jakostjo in velikost pakiranja, letno količino 
izdanih pakiranj, ceno, vrednost, ime zdravilne učinkovine in ATC skupino, ki ji učinkovina 
pripada, farmacevtsko obliko, vrsto pakiranja ter letno količino izdanih odmernih enot  
(količina odmernih enot v pakiranju x število izdanih pakiranj na leto) za vsako leto v obdobju 
2014–2018. Iz računovodstva PB Ormož smo pridobili podatke o letnem številu sprejemov, 
odpustov in BOD za posamezna leta med 2014 in 2018. Podatke smo uvozili v program 
Microsoft Office Excel 2013 in jih obdelali tako, da nam prikazujejo trende porabe učinkovin 
med leti 2014 in 2018.  
3.1.1 Izbor podatkov  
V prikaz porabe zdravil po izdanih pakiranjih na leto smo vključili vsa zdravila, ki so bila v 
letih 2014–2018 izdana v bolnišnični lekarni PB Ormož. Obdobje 2014–2018 smo izbrali, ker 
nam programska oprema, ki jo imamo na voljo, omogoča izvoz podatkov o izdanih zdravilih v 
bolnišnični lekarni za to obdobje. Podatke smo pridobili v začetku oktobra 2019, zato 
vključevanje delnih podatkov za leto 2019 ni bilo smiselno. Kriterij za omejitev študije na 
izbrano petletno obdobje je torej dostopnost podatkov. Ambulantna poraba v PB Ormož ni 
vključena v ta nabor, saj v ambulantah zdravniki predpišejo zdravila s pomočjo recepta, kar se 
evidentira v ambulantni porabi, ki jo spremlja ZZZS. 
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V podrobnejši analizi in računanju porabe na način, ki ga pojasnjujemo v nadaljevanju, smo se 
osredotočili na učinkovine iz posameznih ATC skupin, ki se tako bolnišnično kot ambulantno 
najpogosteje predpisujejo oz. je njihova poraba zelo visoka, na zdravila, ki se posebej 
pogosto predpisujejo v psihiatričnih bolnišnicah in na zdravila, ki predstavljajo največje 
finančno breme. Naša študija tako zajema najpogostejša zdravila iz N skupine po ATC 
klasifikaciji, ki je najštevilčnejša in ki vključuje vsa zdravila z delovanjem na živčevje. Naš 
fokus so bila tudi najpogosteje uporabljana zdravila iz ostalih ATC skupin, pri čemer smo izbor 
omejili glede na uporabnost navedenih podatkov. Uporabljali smo veljavno ATC klasifikacijo 
iz leta 2019. (14)  
V nadaljevanju pojasnjujemo smiseln opis vključitvenih in izključitvenih kriterijev za izbor 
podatkov. Iz podatkov o izdanih zdravilih smo izločili vsa zdravila za bolezni prebavil in 
presnove (ATC skupina A), razen zaviralcev protonske črpalke (skupina A02BC). Izključili 
smo vsa zdravila za bolezni krvi in krvotvornih organov (skupina B). Iz skupine zdravil za 
bolezni srca in ožilja (skupina C) smo izločili vazoprotektive (C05) in zdravila za spreminjanje 
ravni serumskih lipidov (C10). Izključili smo vsa zdravila za zdravljenje bolezni kože in 
podkožnega tkiva (celotna ATC skupina D), vsa zdravila za bolezni sečil, spolovil in spolne 
hormone (skupina G), vsa hormonska zdravila (skupina H). V skupini zdravil za sistemsko 
zdravljenje infekcij smo se osredotočili le na zdravila za zdravljenje bakterijskih infekcij (J01), 
ostala smo izločili. Izločili smo vsa zdravila z delovanjem na novotvorbe in imunomodulatorje 
(skupina L). Iz skupine zdravil za bolezni mišično-skeletnega sistema (ATC skupina M) smo 
izločili vse skupine zdravil, razen zdravil s protivnetnim in protirevmatičnim učinkom (M01). 
Iz skupine zdravil z delovanjem na živčevje (N) smo izločili anestetike (N01), antiepileptike 
(N03), antiparkinsonike (N04), učinkovine za zdravljenje hiperkinezije in obnavljanje celic 
CŽS (N06B), zdravila za zdravljenje demence (N06D) in druga zdravila z delovanjem na 
živčevje (N07). Izločili smo tudi vse antiparazitike, insekticide in repelente (skupina P), 
zdravila za bolezni dihal (skupina R), bolezni čutil (skupina S) in razna zdravila (skupina V).  
Izločili smo tudi zdravila, kjer podajanje DDD ni možno oziroma smiselno. To so na primer 
antidoti, npr. flumazenil in nalokson; zdravila za zdravljenje odvisnosti npr. metadon, 
disulfiram. Izločili smo vse farmacevtske oblike, razen peroralnih in parenteralnih, nekaterih 
sublingvalnih in transdermalnih.  
V pregled porabe zdravil smo tako zajeli le podatke o porabljenih zdravilih iz naslednjih ATC 
skupin: zaviralci protonske črpalke (skupina A02BC), zdravila za bolezni srca (C01), 
antihipertenzivi (C02), diuretiki (C03), periferni vazodilatatorji (C04), zaviralci adrenergičnih 
receptorjev beta (C07), zaviralci kalcijevih kanalčkov (C08), zdravila z delovanjem na RAAS 
17 
 
(C09), zdravila za sistemsko zdravljenje bakterijskih infekcij (J01), zdravila s protivnetnim in 
protirevmatičnim učinkom (M01), analgetiki (N02), antipsihotiki in depo antipsihotiki (N05A), 
anksiolitiki (N05B), hipnotiki in sedativi (N05C) ter antidepresivi (N06A). 
3.1.2 Vključitveni in izključitveni kriteriji za izbor podatkov  
Vključitvene in izključitvene kriterije smo oblikovali na podlagi prvih podatkov porabe in 
smiselnosti vključitve, saj do sedaj nimamo enotnih kriterijev na nacionalnem nivoju Slovenije 
ali v literaturi. Glavni kriterij za vključitev učinkovin v analizo je bila pogostost uporabe. V 
pregled smo tako vključili skoraj vse skupine zdravil iz N skupine ATC, saj so v tej skupini 
zajeta vsa zdravila za zdravljenje duševnih motenj in je njihova poraba v PB Ormož najvišja. 
Na tej skupini smo v okviru naloge naredili največji poudarek. Iz analize smo izločili anestetike 
(N01), ki nimajo znanega DDD, antiepileptike (N03), antiparkinsonike (N04), učinkovine za 
zdravljenje hiperkinezije in obnavljanje celic CŽS (N06B), zdravila za zdravljenje demence 
(N06D) in druga zdravila z delovanjem na živčevje (N07), ki se redko uporabljajo v PB in bi 
zaradi nizke porabe bili ti podatki praktično neuporabni. Izločena zdravila nas niso podrobneje 
zanimala, ker se uporabljajo redkeje ali pa niso tako problematična z vidika predpisovanja in 
uporabe.  
Poudarek je bil tudi na skupini C, saj so zdravila za bolezni srca in ožilja v Sloveniji najbolj 
uporabljena po številu receptov na letni ravni, v PB Ormož pa četrta najpogostejša po številu 
izdanih pakiranj. Tu smo izključili vazoprotektive z nizko porabo, ki večinoma nimajo znanega 
DDD, ter učinkovine za uravnavanje ravni serumskih lipidov, katerih poraba je nizka glede na 
ostale C podskupine.  
Poraba učinkovin iz ATC skupine A je visoka predvsem na račun skupine A02 in ta na račun 
zaviralcev protonske črpalke. Poraba ostalih je sorazmerno nizka, prav tako skupine zdravil v 
veliki meri nimajo znanih DDD, npr. zdravila proti zaprtju, antidiaroiki, prebavni encimi in 
vitamini, zato smo v analizo vključili le PPI-je.  
Poraba učinkovin iz ATC skupine B je visoka predvsem zaradi skupine B05, kamor spadajo 
nadomestki krvi in perfuzijske raztopine, ki so zgolj bolnišnična zdravila in glede na razlog 
uporabe nimajo podanih DDD, zato smo skupino B izključili iz nadaljnje analize. 
V skupini M smo se osredotočili na NSAR (M01) z visoko porabo. Poraba ostalih M podskupin 
je zanemarljivo majhna, zato smo jih zanemarili.  
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Poudarek smo naredili tudi na skupini J (zdravila za sistemsko zdravljenje infekcij), katerih 
poraba je visoka predvsem na račun antibiotikov (zdravil za sistemsko zdravljenje bakterijskih 
infekcij).  
Poraba zdravil iz ostalih skupin po ATC je sorazmerno zelo majhna, zato jih nismo natančno 
obravnavali. To po pogostosti padajoče vsa zdravila za bolezni dihal (ATC skupina R), zdravila 
za bolezni kože in podkožnega tkiva (ATC skupina D), ki pogosto nimajo definiranih DDD-
jev, vsa razna zdravila (V), zdravila za bolezni sečil, spolovil in spolni hormoni (skupina G) ter 
vsa hormonska zdravila (skupina H). Te smo zaradi nizke pogostosti uporabe in sorazmerno 
nizkih stroškov zanje iz analize izključili. Izključili smo tudi zdravila za bolezni čutil (skupina 
S) in zdravila z delovanjem na novotvorbe in imunomodulatorje (skupina L), kjer navedba DDD 
ni možna oz. smiselna.  
3.2 Definiran dnevni odmerek (DDD)  
Definiran dnevni odmerek (DDD), je domnevni povprečni dnevni odmerek zdravilne 
učinkovine, ki ga uporabljamo v vzdrževalni fazi zdravljenja glavne indikacije pri odraslih. 
DDD lahko izražamo v različnih enotah (milimolih učinkovine, mednarodnih enotah, številu 
odmernih enot), v okviru tega magistrskega dela ga izražamo v miligramih (mg) učinkovine. 
DDD za določeno ATC kodo in način administracije (npr. peroralno, parenteralno) določa 
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO). Vse ATC skupine nimajo določenih DDD, primeri 
teh so zdravila za zdravljenje bolezni kože in podkožnega tkiva (ATC skupina D), imunski 
serumi in imunoglobulini (J07), citostatiki (L01), anestetiki (N01), večina učinkovin za 
zdravljenje bolezni čutil (S), alergeni (V01) in kontrastna sredstva (V08). Skupine učinkovin, 
ki nimajo določenega DDD, smo v nadaljevanju iz analize podatkov izključili. (15, 16) 
Vrednosti DDD za določeno učinkovino smo povzeli po Svetovni zdravstveni organizaciji 
(WHO ATC/DDD Index) iz Centralne baze zdravil (CBZ) in jih poenotili v miligrame (mg). 
(17, 18) 
Ponekod so definirani dnevni odmerki podani kot količina odmernih enot (primer Aspirin 
Protect® 100mg, DDD = 1 tableta) ali kot množina zdravilne učinkovine (primer litij, DDD = 
24 mmol). V teh primerih smo DDD preračunali v miligrame [mg]:   
 Aspirin Protect®: DDD = 1 tableta = 100 mg  
 Litij: DDD = 24 mmol  m[mg] = n[mmol] x M[g/mol] = 24 mmol x 6,941 g/mol = 
166,58 mg  
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Pri DDD za kombinacije učinkovin smo postopali tako, da smo zdravilo, ki vsebuje 
kombinacijo učinkovin, razbili na posamezne učinkovine in upoštevali DDD posamezne 
učinkovine. Tu smo odstopali od metodologije po WHO, ki kombinacije učinkovin podaja kot 
UD (unit dose), torej kot število odmernih enot (število kapsul, tablet, vrečic, itd.) na dan. WHO 
kombiniranim zdravilom v C skupini ATC klasifikacije pripiše kar vrednost 1. Pri zdravilih, ki 
sicer vključujejo več učinkovin, a je glavna nosilka učinka ena, na podlagi katere je zdravilo 
tudi razvrščeno v določeno ATC skupino, smo upoštevali le DDD glavne učinkovine, npr. pri 
kombinaciji paracetamola z vitaminom C le DDD paracetamola in pri kombinaciji amoksicilina 
s klavulansko kislino le DDD amoksicilina. (19) 
3.2.1 Število porabljenih DDD na leto  
Število porabljenih DDD (mg) smo izračunali iz števila porabljenih enot zdravila (to je števila 
kapsul, tablet, vrečic), jakosti zdravila (količine učinkovine v eni odmerni enoti v mg) ter DDD, 
ki je določen s strani WHO in podan v CBZ. (17, 18) 
Primer izračuna letne porabe učinkovine v DDD: 
Š𝑡. 𝐷𝐷𝐷/𝑙𝑒𝑡𝑜 =
Š𝑡. 𝑝𝑜𝑟𝑎𝑏𝑙𝑗𝑒𝑛𝑖ℎ 𝑜𝑑𝑚𝑒𝑟𝑛𝑖ℎ 𝑒𝑛𝑜𝑡/𝑙𝑒𝑡𝑜 𝑥 𝑗𝑎𝑘𝑜𝑠𝑡 𝑢č𝑖𝑛𝑘𝑜𝑣𝑖𝑛𝑒 [𝑚𝑔]
𝐷𝐷𝐷 (𝑊𝐻𝑂)[𝑚𝑔]
 
Enačba 1: Izračun števila porabljenih DDD na leto 
Za raziskavo smo uporabili podatke o izdanih zdravilih v bolnišnični lekarni PB Ormož in 
podatke o številu sprejemov, odpustov ter številu BOD za leta 2014–2018, kot so razvidni iz 
preglednice V. Iz števila izdanih pakiranj na leto, števila odmernih enot v pakiranju, jakosti 
zdravila in DDD-ja za določeno učinkovino po WHO, smo izračunali število porabljenih DDD 
na leto (št. DDD/leto), število porabljenih DDD na leto na pacienta (št. DDD/pacient), število 
porabljenih DDD na leto na 100 sprejetih pacientov (št. DDD/100) in število porabljenih DDD 
na 100 bolnišnično oskrbnih dni (št. DDD/100 BOD). Podatke smo v programu Microsoft Excel 
2013 obdelali tako, da nam grafično in tabelarično prikazujejo trende porabe zdravil v DDD v 
PB Ormož med leti 2014–2018. Strokovna literatura, ki analizira porabo zdravil, le-to 
največkrat izraža v številu porabljenih DDD na leto, zato je bil št. DDD/leto naš glavni 
parameter za proučevanje trendov porabe zdravil. (20) 
3.2.2 Število porabljenih DDD na leto na pacienta 
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Parameter DDD/pacient daje grobo oceno povprečnega števila dni, v katerem z določeno 
učinkovino zdravimo vsakega pacienta v določenem letu. Na primer: ocena 5 DDD na pacienta 
na leto nam pove, da je poraba zdravila tolikšna, kakor če bi z določeno zdravilno učinkovino 
zdravili vsakega hospitaliziranega pacienta pet dni tekom določenega leta. Število porabljenih 
DDD na leto na pacienta smo izračunali po enačbi 2. Za število pacientov v letu smo upoštevali 
število sprejemov v letu, ki jih prikazuje preglednica V. (20) 
Š𝑡. 𝐷𝐷𝐷/𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡 =
Š𝑡. 𝐷𝐷𝐷/𝑙𝑒𝑡𝑜
š𝑡. 𝑠𝑝𝑟𝑒𝑗𝑒𝑡𝑖ℎ 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜𝑣 𝑣 𝑙𝑒𝑡𝑢
 
Enačba 2: Izračun števila porabljenih DDD na leto na pacienta 
3.2.3 Število porabljenih DDD na leto na 100 pacientov  
Primer izračuna števila porabljenih DDD na leto na 100 pacientov: 
Š𝑡.  𝐷𝐷𝐷/100 =
š𝑡. 𝐷𝐷𝐷/𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡 𝑥 100
š𝑡.  𝑠𝑝𝑟𝑒𝑗𝑒𝑡𝑖ℎ 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜𝑣 𝑣 𝑙𝑒𝑡𝑢
 
Enačba 3: Izračun števila porabljenih DDD na leto na 100 pacientov  
3.2.4 Število porabljenih DDD na 100 BOD 
Bolnišnično oskrbni dan (BOD) je dan, tekom katerega je pacientu v bolnišnici dodeljena 
postelja. Je torej dan, ko je pacient v bolnišnici stacioniran (hospitaliziran) oz. dan, ko pacient 
čez noč ostane v bolnišnici. Dnevna obravnava je iz parametra izključena.  
Parameter DDD/100 BOD nam poda grobo oceno porabe zdravil v bolnišničnem okolju in nam 
omogoča primerjavo med različnimi bolnišnicami, zato je poleg porabe učinkovin v DDD 
glavni parameter za prikaz porabe zdravil v PB Ormož v obdobju 2014–2018. Ker ni odvisen 
od ležalne dobe pacientov, daje najrealnejšo sliko o porabi zdravil v bolnišnici (ležalno dobo 
standardiziramo na BOD). Primer interpretacije: če je parameter DDD/100 BOD = 70, to pove, 
da v povprečju 70 % hospitaliziranih pacientov prejme določeno zdravilno učinkovino vsak dan 
hospitalizacije. (20) 
Primer izračuna števila porabljenih DDD na 100 BOD: 
Š𝑡. 𝐷𝐷𝐷/100 𝐵𝑂𝐷 =
Š𝑡. 𝐷𝐷𝐷/𝑙𝑒𝑡𝑜 𝑥 100
š𝑡. 𝐵𝑂𝐷 𝑣 𝑙𝑒𝑡𝑢
 
Enačba 4: Izračun števila porabljenih DDD na 100 bolnišnično oskrbnih dni 
3.3 Epidemiološki podatki  
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Epidemiološke podatke po letih v PB Ormož smo pridobili iz izpisa bolnišničnega programa 
BIRPIS®. Opazovano epizodo predstavlja odpuščen pacient iz bolnišnice. Prejeli smo podatke 
o številu BOD, številu sprejetih pacientov in številu odpuščenih pacientov v vsakem letu v 
obdobju 2014–2018. Rezultate smo tabelarično predstavili in jih uporabili v razpravi in 
predstavljajo število bolnišničnih hospitalizacij (ZZZS obravnava – bolnišnični primer v 
psihiatriji).  
Iz podatkovne baze BIRPIS® smo pridobili podatke o številu odpuščenih pacientov v letu in 
njihovih vodilnih (glavnih) diagnozah. Gre za diagnozo, ki je razlog za odpust iz bolnišnice, pri 
čemer ima pacient lahko tudi več drugih diagnoz, ki v izpisu niso zabeležene. Sumarni izpis 
podatkov v txt obliki je vseboval kodo in opis diagnoze po deseti  reviziji mednarodne 
klasifikacije bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov (MKB-10), podatek o spolu 
pacientov, številčni pojav glavne diagnoze (t.j. število pacientov, ki so bili v letu odpuščeni z 
omenjeno diagnozo), število dni (ležalna doba x pojavnost diagnoze), ležalno dobo in število 
umrlih pacientov. Izpise smo v obliki txt datotek pridobili za vsa leta v obdobju 2015–2019 in 
jih s pomočjo orodij MS Excel preuredili tako, da nam prikazujejo povprečno ležalno dobo na 
pacienta po letih za določeno skupino diagnoz po MKB-10. Omejili smo se na skupino F00–
F99 (duševne in vedenjske motnje). Za pet diagnoz z najvišjo pojavnostjo smo prav tako 
izračunali ležalno dobo na pacienta po letih. Posebej smo izvozili izpise po letih za paciente, ki 
so v omenjenem letu izpolnili najmanj 65 in največ 120 let (65 let ali več) ter tako izračunali 
delež starostnikov. (21) 
3.4 Stroški za porabljena zdravila – računanje in interpretacija rezultatov 
Ko govorimo o stroških za porabljena zdravila, pri tem upoštevamo ceno, ki jo je določeno 
zdravilo imelo v obdobju, ko je bilo izdano in jo je ob izdaji zabeležil program LIRPIS®. Gre 
torej za nabavno ceno z DDV, ki v bistvu dogovorjena cena med PB Ormož in veledrogerijo, 
pridobljena na letnem razpisu PB Ormož. Celoten strošek za zdravila pomeni torej celotno 
plačilo PB Ormož veledrogeriji za zdravila v letnem obdobju z DDV, kar pomeni celokupno 
vsoto veh stroškov za določeno zdravilo v letu, pri čemer posamezne spremembe tekom leta 
torej ni mogoče identificirati. 
Ko število izdanih pakiranj določenega zdravila pomnožimo z zgoraj omenjeno ceno ene 
škatlice, dobimo vrednost zdravila, ki jo je ravno tako zabeležil program LIRPIS®. Ta dva 
podatka (cena in vrednost) smo uvozili v MS Office Excel 2013 in na njuni podlagi izračunali 
stroške za zdravila ali pravilneje rečeno, vrednost izdanih skupin zdravil po ATC klasifikaciji.  
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Izračunano vrednost izdanih skupin zdravil (izračunana vsota vrednosti porabljenih zdravil v 
€) smo primerjali s podatki o stroških nabave (zdravila, nabava po letih v € brez DDV) in s 
stroški porabe zdravil, od katerih so odšteti stroški depo antipsihotikov (poraba zdravil, odšteti 
stroški depo ambulante v € brez DDV), ki smo jih pridobili iz letnih poročil bolnišnične lekarne 
za leti 2018 in 2019. Depo ambulanta je ambulanta, kamor pacient pride na aplikacijo depo 
antipsihotika. Kot pojasnjujemo v nadaljevanju, se stroški depo antipsihotikov povrnejo s strani 
ZZZS kot ločeno zaračunljiv material (LZM). S tem smo približno ocenili, kolikšen delež 
stroškov za zdravila predstavljajo depo antipsihotiki in kolikšen ostala zdravila (delež stroškov 
za zdravila brez depo antipsihotikov v %). (10, 22) 
3.5 Analiza trendov porabe zdravil – primerjava rezultatov in interpretacija 
Trende porabe zdravil v številu izdanih pakiranj v PB Ormož smo primerjali s porabo zdravil v 
drugih (psihiatričnih) bolnišnicah v Sloveniji in s porabo ambulantno predpisanih zdravil v 
Sloveniji. Glede na dokaj konstantno število sprejemov v opazovanem obdobju, smo 
pričakovali, da se trendi porabe učinkovin ne bodo bistveno spreminjali.  
Porabo zdravil v številu porabljenih DDD v PB Ormož smo interpretirali v luči kliničnega 
pomena rezultatov, zlasti smo se osredotočili na smernice in aktualna priporočila za zdravljenje 






4.1 Epidemiološki podatki 
PB Ormož na letni ravni sprejme približno 1.110 pacientov ter beleži približno 34.000 BOD 
letno, kakor prikazuje preglednica V. Pacienti so torej v povprečju hospitalizirani okoli 30 dni, 
nimamo pa podatkov o trajanju hospitalizacije pri posameznih pacientih.  
Preglednica V: Podatki o letnem številu pacientov in BOD-ih v PB Ormož za obdobje 2014–2018. 
Leto 2014 2015 2016 2017 2018 
Število sprejemov 1.135 1.082 1.136 1.100 1.094 
Število odpustov 1.160 1.087 1.145 1.088 1.125 
Število BOD 38.214 33.657 34.889 32.267 32.466 
 
Iz podatkov bolnišnice smo na podlagi štetja pojavnosti števila diagnoz v letih 2015–2019 
razbrali približno starostno strukturo hospitaliziranih pacientov. Kakor je razvidno iz 
preglednice VI, starostniki (pacienti, stari 65 let ali več) predstavljajo okoli 30 % vseh 
hospitaliziranih pacientov.  
Preglednica VI: Podatki o številu diagnoz po spolu in letih v PB Ormož v obdobju 2015–2019.  
Leto 2015 2016 2017 2018 2019 
Celokupno število diagnoz 1.089 1.145 1.090 1.127 1.057 
Število (delež [%]) vseh diagnoz za ženske 508 (47) 537 (47) 545 (50) 539 (48) 482 (45) 
Število (delež [%]) vseh diagnoz za moške 581 (53) 608 (53) 545 (50) 588 (52) 575 (54) 
Število  diagnoz za ženske 65+ let 224 233 234 214 213 
Število diagnoz za moške 65+ let 120 134 119 118 108 
Delež starostnikov (65+ let) [%] 31,59 32,05 32,39 29,46 30,37 
 
Preglednica VII prikazuje na podlagi izpisa diagnoz v letih med 2015 in 2019 izračunano 
povprečno ležalno dobo na pacienta za vse skupine diagnoz duševnih in vedenjskih motenj (F) 
po mednarodni klasifikaciji bolezni (MKB-10). Prikazana je tudi povprečna ležalna doba na 
pacienta za pet najpogostejših skupin diagnoz na tretjem nivoju MKB-10 v PB Ormož v 




Preglednica VII: Povprečna ležalna doba na pacienta po skupinah diagnoz in ležalna doba na pacienta 
za pet najpogostejših diagnoz po MKB-10 v PB Ormož v obdobju 2015–2019.  
Diagnoze po 
MKB-10 
Opis diagnoz  Ležalna doba na pacienta na leto v 
obdobju 2015–2019 
F Duševne in vedenjske motnje  2015 2016 2017 2018 2019 
F00–F09 Organske, simptomatske duševne motnje 23,6 19,1 18,7 19,8 16,6 
F10–F19 Duševne in vedenjske motnje zaradi uživanja 
psihoaktivnih snovi 
39,3 42,1 38,2 38,5 37,3 
F20–F29 Shizofrenija, shizotipske in blodnjave motnje 36,8 36,8 34,1 35,1 33,7 
F30–F39 Razpoloženjske (afektivne) motnje 36,6 39,9 42,6 38,9 35,8 
F40–F48 Nevrotske, stresne in somatoformne motnje 13,1 23,4 20,3 19,8 19,1 
F50–F55 Vedenjski simptomi, povezani s fiziološkimi motnjami 
in telesnimi dejavniki 
0 30,0 37,2 11,2 0 
F60–F69 Motnje osebnosti in vedenja v odrasli dobi 18,8 24,2 9,9 17,8 17,5 
F70–F79 Duševna manjrazvitost (mentalna retardacija) 14,9 8,9 11,5 10,0 13,7 
F80–F89 Motnje duševnega (psihološkega) razvoja 5,8 0,0 8,3 7,7 11,6 
F90–F98 Vedenjske in čustvene motnje, ki se začnejo navadno 
v otroštvu in adolescenci 
0 6,8 5,5 34,9 42,9 
F99 Neopredeljena duševna motnja 0 0 0 0 0 
Najpogostejša 
diagnoze  
Opis diagnoz  2015 2016 2017 2018 2019 
F10 Duševne in vedenjske motnje zaradi uživanja alkohola 42,2 44,9 41,0 41,5 41,3 
F06 Druge duševne motnje zaradi možganske okvare in 
disfunkcije ter zaradi telesne bolezni 
29,5 24,2 22,3 24,0 20,2 
F33 Ponavljajoča se depresivna motnja 35,2 42,7 45,9 42,4 39,0 
F20 Shizofrenija 38,2 35,5 34,8 37,4 34,4 
F43 Reakcija na hud stres in prilagoditvene motnje 11,3 22,2 17,1 17,0 16,1 
 
4.2 Poraba zdravil po številu izdanih pakiranj v letih 2014–2018  v PB Ormož po ATC 
klasifikaciji 
Poraba vseh skupin zdravil po ATC klasifikaciji v PB Ormož po številu izdanih pakiranj v 
obdobju 2014–2018 je prikazana na sliki 1. Naši rezultati kažejo, da se na letni ravni v PB 
Ormož predpiše in izda največ zdravilnih učinkovin iz N skupine ATC klasifikacije zdravil 
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(zdravila z delovanjem na živčevje), v katero sodijo vsa zdravila za zdravljenje duševnih 
bolezni.  
Zdravila iz ostalih ATC skupin si po številu izdanih škatlic po pogostosti izdaje sledijo v 
naslednjem vrstnem redu: A (zdravila za bolezni prebavil in presnove), B (zdravila za bolezni 
krvi in krvotvornih organov), C (zdravila za bolezni srca in ožilja), M (zdravila za bolezni 
mišično-skeletnega sistema), J (zdravila za sistemsko zdravljenje infekcij), R (zdravila za 
bolezni dihal), D (zdravila za bolezni kože in podkožnega tkiva), V (razna zdravila), G (zdravila 
za bolezni sečil in spolovil ter spolni hormoni), H (hormonska zdravila za sistemsko 
zdravljenje), S (zdravila za bolezni čutil), P (antiparazitiki, insekticidi in repelenti) in L 
(zdravila z delovanjem na novotvorbe in imunomodulatorji). 
 
Slika 1: Poraba vseh izdanih skupin zdravil v številu porabljenih pakiranj po glavnih ATC skupinah v PB Ormož 
v obdobju 2014–2018.  
4.3 Stroški za porabljena zdravila v letih 2014–2018 v PB Ormož po ATC klasifikaciji  
Glavnino stroškov za zdravila v PB Ormož predstavljajo zdravila iz N skupine po ATC 
klasifikaciji (zdravila z delovanjem na živčevje), na katere v obdobju 2014–2018 odpade 
povprečno 90,41 % vrednosti vseh skupin zdravil na leto. Ostale ATC skupine zdravil skupno 
nosijo 9,59 % vrednosti (poprečje v obdobju 2014–2018). Druga stroškovno vodilna skupina 
zdravil je skupina A, ki je v povprečju predstavljala zgolj 2,42  % stroškov vseh zdravil, sledi 
skupina B z 1,94  %, nato C (1,44  %) in J (1,19  %). Stroški za ostala zdravila so glede na 
vodilnih pet ATC skupin zanemarljivo majhni (delež vrednosti posamezne ATC skupine je 

























Poraba vseh ATC skupin zdravil v številu izdanih pakiranj po 








S sliko 2 prikazujemo trend stroškov oziroma vrednosti zdravil po glavnih ATC skupinah v 
obdobju od 2014 do 2018, pri čemer opazimo, da vrednost zdravil iz ATC skupine N skozi 
celotno petletno obdobje raste.  
 
Slika 2: Stroški za porabljena zdravila po glavnih ATC skupinah v obdobju 2014–2018.     
Trend stroškov za porabljena zdravila v bolnišnici lahko predstavimo tudi kot indeks stroškov, 
kakor prikazuje preglednica VIII. Indeks je izračunan kot količnik leto/preteklo leto in je v 
našem primeru vedno večji od ena, kar pomeni, da vrednost zdravil vsako leto napram 
prejšnjemu letu narašča, a je v zadnjem letu konstanten.  
Preglednica VIII: Stroški za porabljena zdravila v € na leto ter indeks stroškov leto/prejšnje leto v PB 
Ormož v Obdobju 2014–2018.  
Leto Vrednost [€] Vrednost indeksa Indeks 
2014 143.293 / / 
2015 222.611 1,55 2015/14 
2016 300.896 1,35 2016/15 
2017 323.176 1,07 2017/16 
2018 329.165 1,02 2018/17 
 
Preglednica IX prikazuje stroške nabave ter stroške porabe z odštetimi izdatki za depo 
ambulanto bolnišnične lekarne PB Ormož v obdobju 2014 do 2019 iz finančnih poročil 
bolnišnične lekarne ter našo izračunano celokupno vsoto vrednosti vseh izdanih zdravil v 
bolnišnični lekarni PB Ormož v obdobju 2014–2018. Opazimo, da stroški depo antipsihotikov 




























narašča po letih. Stroški za zdravila z odštetimi izdatki za depo antipsihotike se po letih 
signifikantno znižujejo, izjema je leto 2017. (10, 22) 
 
Preglednica IX: Prikaz stroškov PB Ormož z odštetimi stroški depo ambulante v obdobju 2014–2019. 
*povzeto iz finančnega poročila PB Ormož za leto 2018 in leto 2019 (10, 22) 
 
4.4 Poraba izbranih ATC skupin zdravil v številu DDD v PB Ormož v obdobju 2014–
2018 
4.4.1 Zaviralci protonske črpalke (A02BC)  
Na sliki 3 je prikazan trend porabe zdravil iz ATC skupine A02BC v PB Ormož v številu 
porabljenih DDD na leto. Iz priloge 1 je razvidna poraba zaviralcev protonske črpalke v številu 
porabljenih DDD na pacienta, številu porabljenih DDD na 100 pacientov ter številu porabljenih 
DDD na 100 BOD.  
Leto  2014 2015 2016 2017 2018 2019 
Zdravila, nabava po 
letih [€] brez DDV* 
127.088 208.337 279.247   296.765   315.703   314.496   
Poraba zdravil, odšteti 
stroški depo ambulante 
[€] brez DDV* 
114.614 106.422 129.041   164.725   117.008   93.028   
Izračunana vsota 
vrednosti porabljenih 
zdravil [€]  
143.294 222.611 300.896   323.177   329.166   ni podatka 
Delež stroškov za 
zdravila brez depo 
antipsihotikov [%] 




Slika 3: Trend porabe zaviralcev protonske črpalke v številu porabljenih DDD na leto v PB Ormož v obdobju 
2014–2018.  
V PB Ormož je bilo v obdobju 2014–2018 predpisanih povprečno 8.114 DDD zaviralcev 
protonske črpalke na leto. Poraba je od leta 2014 do 2017 naraščala, ko je bilo porabljenih 
največ PPI-jev, to je 8.718 DDD na leto. V letu 2018 je poraba rahlo upadla na 7.826 DDD na 
leto. V številu porabljenih definiranih dnevnih odmerkov med PPI-ji izstopa pantoprazol, ki so 
ga vsako leto porabili največ, povprečno 5.708 DDD-jev na leto, kar je povprečno 515 DDD 
na 100 pacientov na leto. Trend porabe kaže približno enakomerno porabo skozi obdobje 2014–
2018, pri čemer so ga največ predpisali leta 2015, to je 6.156 DDD-jev. Drugi najpogosteje 
izdani PPI je esomeprazol, katerega poraba je skozi petletno obdobje nihala okoli 1.620 DDD-
jev na leto in leta 2016 dosegla vrh s 1.997 DDD-ji. Njegov racemat omeprazol je tretji 
najpogosteje uporabljen, povprečna poraba znaša 1.297 DDD-jev na leto. V porabi omeprazola 
izstopa leto 2017, ko so porabili kar 1.316 DDD. Najredkeje predpisan je lansoprazol, ki so ga 
izdali samo leta 2016 v 42 DDD.  
4.4.2 Zdravila za bolezni srca (C01) 
Na sliki 4 je prikazan trend porabe zdravil iz ATC skupine C01 v številu porabljenih DDD na 
leto, s prilogo 2 pa prikazujemo porabo v številu porabljenih DDD na pacienta, številu 




























Trend porabe zaviralcev protonske črpalke (ATC A02BC) v 









Slika 4: Trend porabe zdravil za bolezni srca v številu porabljenih DDD na leto PB Ormož v obdobju 2014–
2018.  
V skupini učinkovin za bolezni srca je amjodaron učinkovina z največjo porabo (vsota DDD 
vseh petih let), trend porabe v petletnem obdobju niha med 64 (leta 2014) in 184 (leta 2016) 
DDD na leto. Drugi v največji meri porabljen in hkrati z največjim nihanjem porabe med leti 
2014 in 2018 je trimetazidin, katerega je visoka predvsem na račun leta 2015, ko so ga porabili 
kar 210 DDD, v letih 2016 in 2018 pa ni bil izdan niti enkrat.  
Glede na skupno petletno vsoto porabe si po padajoči porabi v DDD na leto sledijo: 
metildigoksin, poraba katerega med leti izrazito niha in je nizka, propafenon z izrazito 
konstanto porabo v petletnem obdobju, ivabradin, ranolazin in gliceriltrinitrat, poraba 
adenozina in adrenalina pa je glede na ostale zanemarljivo majhna.   
4.4.3 Antihipertenzivi (C02) 
S sliko 5 prikazujemo trend porabe zdravil iz ATC skupine C02 v številu porabljenih DDD na 
leto, s prilogo 3 pa porabo antihipertenzivov (C02) v številu porabljenih DDD na pacienta, 

























Trend porabe zdravil za bolezni srca (ATC C01) v številu 









Slika 5: Trend porabe antihipertenzivov v številu DDD na leto v PB Ormož v obdobju 2014–2018.  
V ATC skupini C02 sta edini uporabljeni učinkovini med leti 2014–2018 moksonidin in 
doksazosin. Moksonidin v letih, ko je bil uporabljen (2015, 2017 in 2018), občutno prednjači 
pred doksazosinom s porabo med 400 in 800 DDD na leto, pri čemer je opazen trend upadanja 
porabe po letih. Poraba doksazosina se v letih 2014–2018 giblje med 30 in 100 DDD na leto.  
4.4.4 Diuretiki (C03) 
S sliko 6 prikazujemo trend porabe zdravil iz ATC skupine C03 v številu porabljenih DDD na 
leto, s prilogo 4 pa porabo v številu porabljenih DDD na pacienta, številu porabljenih DDD na 
100 pacientov ter številu porabljenih DDD na 100 BOD.  
 


























Trend porabe antihipertenzivov (ATC C02) v 




































Trend porabe diuretikov (C03) v številu porabljenih 








V skupini diuretikov je po porabi vodilna učinkovina diuretik Henlejeve zanke furosemid, 
katerega poraba je bila v vseh petih letih najvišja. Trend porabe kaže postopno zniževanje 
porabe iz 1.756 DDD leta 2014 na 847 DDD leta 2018, pri čemer iz trenda izstopa poraba 1.690 
DDD v letu 2017. Drugi najpogostejši diuretik je torasemid, katerega poraba iz začetnih 160 
DDD leta 2014 narašča na 500 leta 2017 in leta 2018 nekoliko upade na 480 DDD na leto. Tretji 
najpogosteje uporabljeni diuretik je spironolakton, ki mu poraba v petletnem obdobju z izjemo 
nekoliko nižje porabe leta 2017 narašča iz 87 na 400 DDD na leto. Poraba indapamida v ATC 
skupini C03 je glede na ostale učinkovine nizka, velja pa omeniti, da se učinkovina pogosto 
nahaja v kombinacijah z drugimi učinkovinami iz drugih ATC skupin. Primer so 
večkomponentna zdravila z delovanjem na RAAS (ATC C09), kjer je poraba bistveno večja in 
pomembno doprinese k celokupni porabi indapamida. Celokupna poraba indapamida je v 
številu porabljenih DDD na leto sledeča: 197 DDD leta 2014, 263 DDD leta 2015, 288 DDD 
leta 2016, 524 DDD leta 2017 in 338 DDD leta 2018. Indapamid je torej celokupno gledano 
tretji v največji meri porabljen diuretik za furosemidom in torasemidom. Podobno velja za 
diuretično učinkovino hidroklorotiazid, ki se uporablja le v kombinacijah z učinkovinami z 
delovanjem na RAAS in zaviralci adrenergičnih receptorjev beta ter zato sodi v druge ATC 
skupine. Poraba klortalidona in eplerenona iz skupine diuretikov je napram ostalim 
učinkovinam zelo majhna.  
4.4.5 Periferni vazodilatatorji (C04) 
S sliko 7 prikazujemo trend porabe zdravil iz ATC skupine C04 v številu porabljenih DDD na 
leto, s prilogo 5 pa porabo zdravil v številu porabljenih DDD na pacienta, številu porabljenih 
DDD na 100 pacientov ter številu porabljenih DDD na 100 BOD.  
 



























Trend porabe perifernih vazodilatatorjev (ATC C04) v 






4.4.6 Zaviralci adrenergičnih receptorjev beta (C07) 
S sliko 8 prikazujemo trend porabe zdravil iz ATC skupine C07 v številu porabljenih DDD na 
leto, s prilogo 6 pa porabo zdravil v številu porabljenih DDD na pacienta, številu porabljenih 
DDD na 100 pacientov ter številu porabljenih DDD na 100 BOD.   
 
Slika 8: Trend porabe zaviralcev adrenergičnih receptorjev beta v številu porabljenih DDD na leto v PB Ormož v 
obdobju 2014–2018. 
V največji meri porabljen zaviralec adrenergičnih receptorjev beta je bisoprolol, ki mu poraba 
med 2014 in 2016 ter med 2017 in 2018 narašča oz. se v petletnem obdobju giblje med 1.135 
in 2.345 DDD na leto in v porabi izrazito prednjači pred ostalimi.  
Glede na skupno vsoto DDD je naslednji vodilni nebivolol, ki mu poraba od 2014 do 2016 rahlo 
upada, med 2017 in 2018 zopet naraste. Sledi atenolol, katerega poraba tekom opazovanega 
petletnega obdobja konstanto upada. Poraba propranolola je v 2014 glede na ostala leta nižja, 
nato pa se giblje okoli 230 DDD na leto. Karvediol in metoprolol imata skozi vseh pet let 
relativno konstantno porabo z manjšimi  nihanji okoli 168 DDD na leto. Sotalol je najredkeje 
uporabljen, predpisan je bil le v dveh opazovanih letih, in sicer v količini 25 in 50 DDD na leto. 
Omeniti velja še diuretik hidroklorotiazid, ki ga v ATC skupino C07 prinese fiksna kombinacija 
v zdravilu z bisoprololom. Kombinacija ima nizko porabo, približno 8 DDD hidroklorotiazida 
v letu 2017. 

























Trend porabe zaviralcev adrenergičnih receptorjev beta 









S sliko 9 prikazujemo trend porabe zdravil iz ATC skupine C08 v številu porabljenih DDD na 
leto, s prilogo 7 pa porabo zdravil v številu porabljenih DDD na pacienta, številu porabljenih 
DDD na 100 pacientov ter številu porabljenih DDD na 100 BOD.  
 
Slika 9: Trend porabe zaviralcev kalcijevih kanalčkov v številu DDD na leto v PB Ormož v obdobju 2014–2018.   
Amlodipin je zaviralec kalcijevih kanalčkov z najvišjo porabo v vseh petih letih. Poraba le-tega 
je iz leta 2014 na 2015 narasla iz 810 na 960 DDD na leto, iz leta 2016 na 2017 padla iz 660 na 
450 DDD na leto, leta 2018 pa zopet nekoliko narasla na 540 DDD na leto.  
Drugi v največji meri porabljen je lacidipin, katerega poraba od 2014 do 2017 strmo narašča iz 
224 na 532 DDD na leto, leta 2018 pa pade na pičlih 28. Sledita lerkanidipin in nifedipin z 
izrazito nihajočo in neenakomerno porabo preko petih opazovanih let. Najredkeje uporabljen 
je verapamil, ki je bil uporabljen v manjši meri le v treh od petih letih.  
4.4.8 Zdravila z delovanjem na RAAS (C09) 
S sliko 10 prikazujemo trend porabe zdravil iz ATC skupine C09 v številu porabljenih DDD na 



























Trend porabe zaviralcev kalcijevih kanalčkov (ATC C08) v 









Slika 10: Trend porabe učinkovin z delovanjem na RAAS v številu porabljenih DDD na leto v PB Ormož v 
obdobju 2014–2018. Prikazani so zgolj zaviralci ACE in blokatorji receptorjev za angiotenzin II, ne pa tudi 
druge učinkovine zdravil kombinacij.  
Skupina zdravil z delovanjem na RAAS je po naboru uporabljenih učinkovin in po porabi 
zdravil v številu DDD na leto najobsežnejša med vsemi analiziranimi ATC podskupinami, 
poraba v obdobju 2014–2018 narašča. Vodilna učinkovina po številu porabljenih DDD na leto 
je zaviralec ACE perindopril s porabo okoli 3.000 DDD na leto in izrazitim porastom na skoraj 
6.000 DDD leta 2017. Sledita mu ramiril in enalapril s povprečno porabo okoli 1.500 DDD 
letno in trendom naraščanja porabe. Valsartan ima kot predstavnik blokatorjev receptorjev za 
angiotenzin II največjo porabo v DDD, naslednja sta zaviralec kalcijevih kanalčkov amlodipin 
in hidroklorazid iz podskupin s kombinacijami učinkovin. Poraba se nato zmanjšuje v 
zaporedju: telmisartan, fozinopril, indapamid, lizinopril, tradolapril, irbesartan, kandesartan, 
kaptopril, zofenopril, lerkandipin in verapamil.   
4.4.9 Zdravila za sistemsko zdravljenje bakterijskih infekcij (J01)  
Slika 11 prikazuje celokupno porabo antibiotikov (učinkovin za sistemsko zdravljenje 
bakterijskih infekcij – ATC skupina J01) v številu porabljenih DDD na pacienta in v številu 



























Trend porabe učinkovin z delovanjem na RAAS (ATC C09) v 









Slika 11: Trend celokupne porabe zdravil za sistemsko zdravljenje bakterijskih infekcij (J01) v PB Ormož v 
obdobju 2014–2018.  
S sliko 12 prikazujemo trend porabe zdravil iz ATC skupine J01 v številu porabljenih DDD na 
leto na nivoju učinkovin. Prikazane so učinkovine, ki imajo v PB Ormož najvišjo porabo v 
številu DDD na leto.  
Celokupna poraba antibiotikov (ATC skupine J01) v PB Ormož je bila po naših izračunih 
325,93 leta 2014, 168,61 leta 2015, 211,77 leta 2016, 193,48 leta 2017 in 191,60 leta 2018 v 
številu porabljenih DDD/100 pacientov oziroma 9,68 leta 2014, 5,42 leta 2015, 6,90 leta 2016, 
6,60 leta 2017 in 6,46 leta 2018 v številu porabljenih DDD/100 BOD.  
Na 4. nivoju ATC klasifikacije v PB Ormož razberemo najvišjo porabo betalaktamskih 
antibiotikov in penicilinov (J01C), ki se jim je poraba iz leta 2014 na 2015 znižala skoraj za 
dvakratnik (iz 5,11 na 2,75 DDD/100 BOD), nato pa ponovno postopoma naraščala. Sledi 
poraba sulfonamidov in trimetoprima (J01E), tretje so druge protimikrobne učinkovine (J01X), 



























Trend celokupne porabe antibiotikov (J01) v številu 






Slika 12: Trend porabe najpogosteje uporabljenih antibiotikov v številu porabljenih DDD na leto v PB Ormož v 
obdobju 2014–2018.  
Kot kaže slika 11, je poraba vseh učinkovin iz ATC skupine J01 leta 2015 napram letu 2014 
občutno upadla in nato zopet rahlo narasla. Na nivoju učinkovin je po porabi DDD na leto 
vodilni antibiotik širokospektralni amoksicilin z ali brez klavulanske kisline, ki se mu je iz 
1.839 DDD leta 2014 poraba nato skoraj prepolovila, nato pa se so 2018 giblje okoli 1.000 
DDD na leto. Drugi po porabi v številu DDD je nitrofurantoin, sledi sulfametoksazol s 
trimetoprimom. Po porabi v številu porabljenih DDD nato sledi cefuroksim, poraba ostalih 
cefalosporinov je majhna in sporadična, po številu porabljenih DDD si sledijo, ceftriakson, 
cefiksim, ceftibuten, cefotaksim. Pri fluorkinolonih norfoksacin po porabi v DDD vodi pred 
ciprofloksacinom, obema poraba po letu 2016 upada, poraba moksifloksacina je majhna (med 
36 in 10 DDD letno), levofloksacin pa je bil v manjši meri uporabljen le leta 2016. Poraba 
benzatinijevega fenoksimetilpenicilinata kot edinega predstavnika penicilinov, občutljivih na 
beta laktamaze, se letno giblje med 45 in 113 DDD, zanesljivega trenda ni opaziti. Pri 
makrolidih klaritromicin prednjači pred azitromicinom, obema poraba pade med letoma 2014 
in 2015 in se nato od leta 2016 do 2018 nadalje zmanjšuje. Poraba gentamicina kot edinega 
predstavnika aminoglikozidov izrazito pade iz 139 na 5 DDD med 2014 in 2015, v letih po tem 
ni več uporabljen. Poraba klindamicina se skozi petletje zmanjšuje. Od antistafilokoknih 
penicilinov je edini uporabljen kloksacilin, v manjši meri in zelo sporadično. Od tetraciklinov 
je bil edini uporabljen doksiciklin leta 2014. Poraba vakomicina je praktično zanemarljiva.  







































S sliko 13 prikazujemo trend porabe zdravil iz ATC skupine M01 v številu porabljenih DDD 
na leto, s prilogo 8 pa porabo NSAR v številu porabljenih DDD na pacienta, številu porabljenih 
DDD na 100 pacientov ter številu porabljenih DDD na 100 BOD. 
 
Slika 13: Trend porabe zdravil s protivnetnim in protirevmatičnim učinkom v številu porabljenih DDD na leto v 
PB Ormož v obdobju 2014–2018. 
V vseh opazovanih letih je bilo izmed vseh NSAR porabljenega največ naproksena. Poraba le-
tega z izjemo leta 2016 postopoma narašča s prvotnih 3.672 DDD v letu 2014 in v letu 2018 
doseže 4.456 DDD. Poraba diklofenaka v opazovanem obdobju upada z začetnih 1.225 DDD v 
letu 2014 na 521 DDD v letu 2018. Sledi ibuprofen, pri katerem je v obdobju 2014–2018 ravno 
tako opazen trend zmanjševanja porabe z 915 na 250 DDD na leto. Naslednji je ketoprofen, ki 
mu je poraba v opazovanem petletju nihala okoli povprečne vrednosti 351 DDD na leto. Sledi 
etorikoksib z naraščajočo porabo v omenjenem obdobju in njemu meloksikam z relativno 
manjhno in fluktuirajočo porabo. Poraba učinkovin etodolak, nimesulid in indometacin je 
majhna in neredna.  
4.4.11 Analgetiki (N02) 









































Slika 14: Trend porabe analgetikov v številu porabljenih DDD na leto v PB Ormož v obdobju 2014–2018.  
Analgetiki (N02) so v veliki meri uporabljana zdravila v PB Ormož. V številu DDD na leto 
občutno prednjači najpogosteje uporabljeni paracetamol s porabo okoli 1.000 DDD na leto, ki 
mu poraba leta 2018 izrazito poskoči na 1.989 DDD. Sledi metamizol, katerega poraba se 
zvišuje z 299 DDD leta 2014 na 571 DDD leta 2017 z rahlim padcem porabe na 515 DDD leta 
2018. Tretji po številu porabljenih DDD na leto je tramadol z rahlo padajočim trendom porabe 
med 2014 in 2018. Poraba acetilsalicilne kisline kot analgetika je napram paracetamolu majhna 
in se giblje med 30 in 54 DDD na leto. Opioidi so z izjemo tramadola redko predpisani, poraba 
morfina, oksikodona, hidromorfona, fentanila, piritramida in buprenorfina je v številu DDD 
zelo nizka in neredna. Majhno porabo imajo tudi zdravila proti migreni, edini uporabljeni 
učinkovini sta sumatriptan s porabo okoli 33 DDD na leto in frovatriptan s porabo okoli 10 
DDD na leto, v letu 2014 pa zaznamo tudi porabo dihidroergotamina.  
4.4.12 Antipsihotiki in depo antipsihotiki (N05A) 
Na sliki 15 je prikazan trend porabe zdravil iz ATC skupine N05A v številu porabljenih DDD 
na leto, v preglednici IX pa število porabljenih DDD depo oblike antipsihotika ter odstotni delež 

























Trend porabe analgetikov (ATC N02) v številu porabljenih DDD na 









Slika 15: Trend porabe antipsihotikov v številu porabljenih DDD na leto v PB Ormož v obdobju 2014–2018.  
Po številu porabljenih DDD na leto je največjo porabo mogoče zaslediti pri paliperidonu, ki mu 
poraba v omenjenem petletju skokovito narašča, nato pa v 2018 rahlo upade. Drugi najbolj 
uporabljen je haloperidol z relativno konstantno porabo okoli 12.000 DDD med 2014–2018, 
sledi olanzapin z nekoliko nihajočo, flufenazin z zelo nihajočo porabo (okoli 5.000 DDD letno) 
in zuklopentiksol z okoli 3.000 porabljenimi DDD letno. Nato si po padajoči porabi sledijo: 
litij, risperidon, klozapin, promazin, amilsulprid, flupentiksol, levomepromazin, ziprasidon, 
sulpirid in asenapin.  
Preglednica X: Poraba depo oblik antipsihotikov v številu porabljenih DDD na leto ter delež [ %] 
porabljene depo oblike napram porabi celotne učinkovine v PB Ormož v obdobju 2014–2018. 
 
Aripiprazol (Abilify Maintena®), flufenazin (Moditen Depo®), flupentiksol (Fluanxol depot®, 
haloperidol (Haldol Depo®), olanzapin (Zypadhera®, paliperidon (Xeplion®), risperidon 
(Risperdal Consta® in zuklopentiksol (Clopixol depo®) so depo oblike antipsihotikov 


























Trend porabe antipsihotikov (ATC N05A) v številu porabljenih 






DDD Delež [%] DDD Delež [%] DDD Delež [%] DDD Delež [%] DDD Delež [%]
Aripiprazol 0 0,00 632 15,01 4632 54,41 5323 56,01 8211 65,91
Flufenazin 9125 89,00 10000 87,20 0 0,00 4875 84,67 7625 96,03
Flupentiksol 800 80,00 200 80,00 350 100,00 350 77,78 350 70,00
Haloperidol 3409 25,84 5152 43,95 6591 55,02 6742 51,89 5833 47,81
Olanzapin 0 0,00 371 6,70 2823 27,72 3323 37,04 3443 30,07
Paliperidon 4680 77,33 15790 92,61 20040 92,68 23190 95,34 20250 85,25
Risperidon 375 38,19 1648 70,99 1171 59,51 1181 57,13 1023 59,65
Zuklopentiksol 2533 88,63 3467 88,70 2133 88,28 2667 81,84 3200 84,96
Skupna vsota 20922 37,83 37258 56,70 37740 52,45 47650 60,68 49935 57,47




daljše časovno obdobje in se poleg običajne peroralne farmacevtske oblike uporabljajo v PB 
Ormož. Kot je razvidno iz preglednice IX, se večina se antipsihotikov, ki so na voljo v depo 
oblikah, v večinskem deležu (več kot 50 %) uporabljajo kot depo oblika v primerjavi s celotno 
porabljeno učinkovino.  
4.4.13 Anksiolitiki (N05B) 
S sliko 16 prikazujemo trend porabe zdravil iz ATC skupine N05B v številu porabljenih DDD 
na leto, s prilogo 9 pa porabo zdravil v številu porabljenih DDD na pacienta, številu porabljenih 
DDD na 100 pacientov ter številu porabljenih DDD na 100 BOD. 
 
Slika 16: Trend porabe anksiolitikov v številu porabljenih DDD na leto v PB Ormož v obdobju 2014–2018.  
Med anksiolitiki je bilo med leti 2014 in 2018 največ porabljenega lorazepama, pri čemer je z 
nekoliko nižjo porabo v letu 2015 opazen pozitiven trend zmanjševanja porabe iz 11.540 DDD 
v letu 2014 na 8.664 DDD v letu 2018. Sledi mu diazepam, ki mu je poraba od 2014 postopoma 
upadala z začetnih 5.086 DDD na 3.995 leta 2016, nato pa do leta 2018 ponovno naraščala na 
4.994 DDD na leto. Diazepam se je v bolnišnici v omenjenem petletju uporabljal v vseh treh 
jakostih (2,5 in 10 mg). V številu DDD je bilo največ porabljenega diazepama v 5 mg jakosti 
(1.974 DDD na leto), sledi jakost 10 mg (1.897 DDD na leto), jakost 2 mg je bila uporabljena 
v manjši meri (761 DDD na leto). Poraba 2 mg jakosti je v petletju postopoma upadala. 
Tretji v največji meri porabljen anksiolitik je alprazolam, ki mu poraba v petletnem obdobju 
niha okoli 1.000 DDD na leto. Poraba bromazepama, oksazepama, klobazama in hidroksizina 



























Trend porabe anksiolitikov (ATC N05B) v številu porabljenih 








v obdobju 2014–2018 postopoma zmanjševala s skupno 18.344 porabljenih DDD v letu 2014 
na 15.230 DDD v letu 2018.  
4.4.14 Hipnotiki in sedativi (N05C) 
Slika 17 prikazuje trend porabe zdravil iz ATC skupine N05C v številu porabljenih DDD na 
leto, s prilogo 10 pa predstavljamo porabo zdravil v številu porabljenih DDD na pacienta, 
številu porabljenih DDD na 100 pacientov ter številu porabljenih DDD na 100 BOD. 
 
Slika 17: Trend porabe hipnotikov in sedativov v številu porabljenih DDD na leto v PB Ormož v obdobju 2014–
2018.  
Uspavalo z največjo porabo v DDD je zolpidem, ki se mu je poraba z leti postopoma 
zmanjševala iz 5.140 DDD leta 2014 na 2.080 v letu 2018. Padec porabe zolpidema gre 
predvsem na račun zniževanje porabe 10 mg jakosti zdravila po letu 2014, ki po številu 
porabljenih DDD na leto v bolnišnici še vedno izrazito prednjači pred 5 mg obliko.  
Drugi najpogosteje uporabljeni hipnotik je benzodiazepin flurazepam, pri katerem je ravno tako 
opazen trend postopnega zmanjševanja porabe med leti 2014 in 2018. Sledi klometiazol, ki mu 
poraba v petletju nekoliko niha, a se celokupno znižuje iz 1.712 leta 2014 na 1.325 DDD leta 
2018. Podoben trend kaže hipnotik nitrazepam, ki se mu poraba zniža na 170 porabljenih DDD 
v letu 2018 v primerjavi z 470 DDD leta 2014. Hipnotika, ki se v bolnišnici uporabljata v manjši 
meri, sta midrazolam in melatonin, ki so ga uporabili le leta 2018. Celokupno poraba hipnotikov 
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4.4.15 Antidepresivi (N06A) 
S sliko 18 prikazujemo trend porabe zdravil iz ATC skupine N06A v številu porabljenih DDD 
na leto. 
 
Slika 18: Trend porabe antidepresivov v številu porabljenih DDD na leto v PB Ormož v obdobju 2014–2018. 
Poraba antidepresivov se v PB Ormož glede na celokupno vsoto porabe DDD sledi v zaporedju: 
venlafaksin, sertralin, mirtazapin, duloksetin, escitalopram, paroksetin, bupropion, agomelatin, 
trazodon, fluoksetin, maprotilin, moklobemid, vortioksetin, amitriptilin, reboksetin, mianserin, 




























Trend porabe antidepresivov (ATC N06A) v številu porabljenih DDD 









5.1 Ležalna doba po skupinah diagnoz v letih 2015–2019 v PB Ormož – epidemiološki 
podatki 
Kakor je razvidno iz preglednice VII, najdaljšo ležalno dobo v PB Ormož predstavljajo pacienti 
z diagnozami duševnih in vedenjskih motenj zaradi uživanja alkohola (F10), sledijo diagnoze 
shizofrenije (F20), nato ponavljajoče se depresije (F33). Razlog za dolgo ležalno dobo pri 
pacientih z diagnozami F10 je povezan predvsem s programom zdravljenja odvisnosti od 
alkohola. Podobno velja za shizofrenijo, pri kateri je dolg čas hospitalizacije spoznan že v 
literaturi, s čimer je povezana tudi visoka poraba antipsihotikov in višina stroškov zanje. (4)  
Eden izmed možnosti za optimizacijo stroškov v bolnišnici je torej skrajševanje časa 
zdravljenja (hospitalizacije) pacientov z diagnozami, ki zahtevajo najdaljšo ležalno dobo, s 
čimer so povezani manjši stroški za zdravila. To PB Ormož v zadnjih letih dobro počne in je 
lahko eden izmed razlogov optimizacije stroškov, ki privede do pozitivnega poslovanja. Dolgo 
ležalno dobo predstavljajo tudi diagnoze ponavljajočih se depresivnih motenj (F33), ki 
tradicionalno zahtevajo daljše zdravljenje, saj je do nastopa učinka antidepresivov in doseganje 
remisije potrebno počakati tedne. Tudi s tem lahko povežemo visoko porabo antidepresivov in 
široko paleto porabljenih učinkovin, kar pojasnjujemo kasneje v besedilu. Zanimiva je napram 
ostalim skupinam krajša ležalna doba pacientov z diagnozami organskih, vključno 
simptomatskih duševnih motenj (F00–F09), kjer gre tudi za različne oblike demence. Pri teh 
bolnikih je tudi v literaturi zaznati veliko količino zdravil, zato so tukaj racionalizacije terapije 
najbolj smiselne, predvsem intervencije kliničnega farmacevta. Le-te na oddelku PB Ormož 
potekajo redno in učinkovito. Zanimivo je, da starostniki (65+) glede na naše rezultate 
predstavljajo kar 1/3 vseh odpuščenih bolnikov iz PB Ormož, kar predstavlja velik izziv za PB 
Ormož in seveda veliko kadra. (23, 24, 25) 
Pripomnimo, da so v naše rezultate zajete zgolj glavne diagnoze pacientov ob odpustu, zato 
pridruženih bolezni, ki vplivajo na porabo zdravil, nismo mogli spremljati. Za podrobnejše 
zaključke bi morali oblikovati klinično študijo z dostopnimi podatki o vseh diagnozah in 
zdravilih za posameznega pacienta ali natančno spremljati zdravila za vsako opazovano epizodo 
ter podatke primerjati. Predlog ukrepa za vodstvo PB Ormož je na tem mestu razmislek o 
skrajševanju ležalne dobe pri diagnozah, ki predstavljajo najdaljšo ležalno dobo v imenu 
racionalizacije stroškov, seveda samo tam, kjer je to tudi strokovno smiselno. To bi privedlo do 
še bolj racionaliziranega poslovanja. Intervencije kliničnega farmacevta lahko vodijo v 
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skrajšanje trajanja hospitalizacije, kar je edna izmed možnosti ukrepov (okrepitev službe 
klinične farmacije). 
5.2 Poraba zdravil v številu izdanih pakiranj v letih 2014–2018 v PB Ormož po ATC 
klasifikaciji 
Vzorec porabe zdravil v številu izdanih pakiranj po letih, kot ga prikazujejo naši rezultati, je 
razumljiv in pričakovan. Najvišjo porabo v nasprotju z ambulantnim okoljem namreč 
izkazujejo zdravila z delovanjem na živčni sistem, kar je možno razložiti s tipom bolnišnice. 
Ker so v PB Ormož hospitalizirani tudi polimorbidni pacienti, ki v času hospitalizacije 
potrebujejo svojo standardno terapijo, to vpliva na porabo zdravil, ki ne sodijo v N skupino 
ATC klasifikacije. Na podlagi predvidevanja, da je populacija psihiatričnih pacientov v smislu 
medikacije z ostalimi zdravili primerljiva z ambulantnimi pacienti, smo pričakovali, da bodo 
trendi porabe ostalih ATC skupin sovpadali s trendi v slovenskem ambulantnem okolju v istem 
petletju. Kot pojasnjujemo v nadaljevanju, to ne drži v celoti. (5, 6, 7, 8, 9) 
Zdravila za bolezni prebavil in presnove (ATC skupina A), ki so v slovenskem ambulantnem 
okolju po številu receptov tretja najpogosteje predpisana skupina zdravil, so v PB Ormož po 
številu izdanih pakiranj druga najpogostejša. Tako v ambulantnem kot tudi v bolnišničnem 
okolju največji del izdanih pakiranj odpade na ATC skupino A02, to so zdravila za kislinsko 
pogojene bolezni. Znotraj te skupine v PB Ormož v obdobju 2014–2018 skupno 97,92 % 
izdanih pakiranj predstavlja podskupina A02B (zdravila za zdravljenje peptične razjede in 
gastroezofagalne refluksne bolezni), v katero se uvrščajo zaviralci protonske črpalke (A02BC). 
Le-ta so na letni ravni v PB Ormož zelo pogosto uporabljena zdravila. Poraba ostalih skupin 
zdravil iz A skupine po ATC je napram PPI-jem razmeroma majhna, zato smo jih iz nadaljnje 
podrobnejše analize v okviru te študije izključili. 
Učinkovine iz skupine PPI-jev si v PB Ormož v vseh petih opazovanih letih po pogostosti izdaje 
padajoče sledijo: pantoprazol, esomeprazol, omeprazol, kar je v skladu z ambulanto porabo v 
Sloveniji. Celokupno opazimo naraščanje porabe zaviralcev protonske črpalke v številu izdanih 
pakiranj na leto, kar se sklada s trendom ambulantno porabljenih zdravil v Sloveniji. 
Ambulantna poraba pantoprazola v obdobju 2014–2018  narašča, v PB Ormož je z izjemo leta 
2017 opazno rahlo zniževanje porabe. Pri porabi esomeprazola in omeprazola ne moremo 
opaziti zanesljivega trenda.  
Četrta najpogosteje predpisana skupina zdravil v PB Ormož so zdravila iz ATC skupine B, ki 
so glede na ambulantno porabo po številu receptov med redkejšimi skupinami zdravil. 
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Najpogosteje uporabljena B podskupina zdravil je B05 (nadomestki krvi in perfuzijske 
raztopine), znotraj te skupina B05B (raztopine za intravensko uporabo). Velika poraba raztopin 
za intravensko uporabo je značilna za bolnišnično okolje, zato je diskrepanca z opažanji v 
ambulantnem okolju, kjer letno porabimo največ antitrombotikov (B01), razumljiva.  (5, 6, 7, 
8, 9) 
ATC skupina C (zdravila za bolezni srca in ožilja je po številu izdanih pakiranj v PB Ormož 
četrta najpogostejša skupina zdravil. V slovenskem ambulantnem okolju je po številu receptov 
na leto že dolga leta vodilna. Nanjo smo se zaradi pomembnosti ter pogostosti srčno-žilnih 
bolezni in zdravil zanje v Sloveniji v okviru te naloge podrobneje osredotočili. Po številu 
izdanih pakiranj so znotraj ATC skupine C najpogosteje uporabljena zdravila z delovanjem na 
RAAS (C09), sledijo antagonisti adrenergičnih receptorjev beta (C07), diuretiki (C03), zdravila 
za spreminjanje ravni serumskih lipidov (C10), vazoprotektivi (C05), zaviralci kalcijevih 
kanalčkov (C08), zdravila za bolezni srca (C01), antihipertenzivi (C02) in periferni 
vazodilatatorji (C04).  
Poraba zdravil iz podskupine C01 v PB Ormož se sklada s podatki za ambulatno predpisana 
zdravila v Sloveniji v obdobju 2014–2018, ker imajo največjo porabo vazodilatatorji za 
zdravljenje koronarne ishemije (ATC skupina C01D). V ambulantnem okolju glavnino 
receptov predstavljata predvsem učinkovini gliceriltrinitrat in izosorbidmononitrat, v PB 
Ormož večino izdanih pakiranj predstavlja gliceriltrinitrat, poraba izosorbidmononitrata je 
nizka. Najpogostejša učinkovina v celotni C01 skupini je adrenalin (iz ATC C01C), kar je glede 
na dejstvo, da govorimo o bolnišničnem okolju, razumljivo. Med antiaritmiki skupine i in iii 
(ATC C01B) je enako v ambulantnem okolju v PB Ormož najpogosteje porabljen antiaritmik 
amjodaron, metildigoksin pa je edini uporabljen kardiotonični glikozid (ATC C01A). Od drugih 
zdravil za bolezni srca (ATC C01E) pri nas vodi ivabradin, sledijo trimetazidin, adenozin in 
ranolazin. Celokupno poraba zdravil za bolezni srca (C01) v bolnišnici niha in ne kaže 
značilnega trenda porasta ali zmanjševanja porabe, ambulantno pa se poraba zmanjšuje. Glede 
na nizko porabo teh zdravil  težko navedemo določene zaključke.  
Trend porabe antihipertenzivov (C02) v PB Ormož je skladen s slovenskim trendom 
ambulantno predpisanih zdravil, kjer je v vseh letih 2014–2018 najpogosteje predpisana 
učinkovina iz skupine antihipertenzivov doksazosin, moksonidin je na drugem mestu. Skupno 
poraba antihipertenzivov v bolnišnici niha, ambulantno se značilno zmanjšuje. Generalno 
gledano so zdravila iz ATC skupne C02 v PB Ormož redkeje uporabljena.  
Med diuretiki (C03) po porabi prednjači skupina C03C (diuretiki vhodnega kraka Henlejeve 
zanke), sledita C03D (antikaliuretični diuretiki), nato C03B (diuretiki dilucijskega segmenta 
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brez tiazidov). Druge C03 podskupine v PB Ormož v obdobju 2014–2018 niso bile uporabljene. 
Izmed vseh diuretikov je po številu pakiranj največkrat izdana učinkovina furosemid s približno 
100 izdanimi pakiranji letno, sledi mu torasemid s povprečno tridesetimi. Furosemidu poraba 
po škatlicah skozi opazovano petletje narašča, z vidnim padcem v letu 2018, poraba torasemida 
narašča konstantno. Poraba indapamida kot monokomponentne učinkovine iz ATC skupine 
C03 je nizka (5–8 pakiranj letno), kar pa ne pomeni, da je indapamid kot učinkovina v PB 
Ormož redko uporabljan. Če pogledamo porabo učinkovine v vseh izdanih mono- in 
večkomponentnih zdravilih iz vseh ATC skupin, je poraba visoka. Spironolakton sledi porabi 
torasemida, z izjemo padca v letu 2017 se poraba povečuje. Eplerenon in klortalidon sta redko 
izdana diuretika. Trend ambulantne porabe nam pokaže podobno sliko, kjer je najvišja poraba 
diuretikov vhodnega kraka Henlejeve zanke (furosemid) in diuretikov dilucijskega segmenta 
brez tiazidov (indapamid). Predpisovanje antikaliuretičnih diuretikov (spironolakton, 
eplerenon) je ustrezno nižje, poraba v petletju rahlo niha. Trend postopnega zmanjševanja 
ambulantnega predpisovanja diuretikov je našemu ravno nasproten, poraba zdravil iz ATC 
skupine C03 namreč skozi petletje konstanto narašča z rahlim padcem porabe v 2018.  
Trend porabe perifernih vazodilatatorjev (C04) je skladen s slovenskim povprečjem 
ambulantno predpisanih zdravil, kjer je pentoksifilin vodilni periferni vazodilatator, v PB 
Ormož je edina uporabljena C04 učinkovina s porabo od 0 do 5 pakiranji letno. Pentoksifilin je 
izjemno redko uporabljena učinkovina, zanesljivega trenda zmanjševanja porabe zaradi zelo 
sporadične uporabe ni opaziti. V slovenskem ambulantnem okolju tej ATC skupini poraba 
ravno tako upada, učinkovine se uporabljajo v manjši meri.  
Vse učinkovine iz C07 (zaviralci adrenergičnih receptorjev beta), ki so bile v omenjenem 
petletju izdane v PB Ormož, se uvrščajo v podskupino C07A (zaviralci adrenergičnih 
receptorjev beta), le v letu 2017 je bilo izdano eno pakiranje bisoprolola v kombinaciji s 
hidroklorotiazidom (ATC skupina C07B – antagonisti adrenergičnih receptorjev beta in tiazidi). 
Na nivoju učinkovin je opažen trend skladen s slovenskim povprečjem ambulantno predpisanih 
zdravil, kjer je po številu izdanih pakiranj v skupini C07 vodilni bisoprolol, sledi mu nebivolol. 
Med neselektivnimi antagonisti adrenergičnih receptorjev beta (propranolol, sotalol) je tako 
ambulantno kot v PB Ormož najpogosteje uporabljen propranolol, kar je lahko posledica 
različnih indikacij (npr. esencialni tremor), zlasti glede na dejstvo, da se v bolnišnici zdravijo 
tudi pacienti z nevrodegenerativnimi obolenji. (26) 
V skupini zaviralcev kalcijevih kanalčkov (C08) je po številu škatlic največja poraba 
amlodipina, ki se giblje med 15 in 22 škatlic letno. Sledi mu lacidipin, kateremu poraba do leta 
2017 konstantno narašča, nato pa leta 2018 skokovito upade, kar je najverjetneje posledica 
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daljšega pomanjkanja zdravila na trgu v letu 2018. Nifedipin ima že občutno nižjo porabo, 
verapamil in lerkadipin se uporabljata sporadično. Trend relativno sovpada z ambulantnim, kjer 
je najpogosteje predpisana učinkovina skozi celotno petletje amlodipin, sledi lacidipin. Nadalje 
se zaporedje učinkovin po pogostosti receptov razlikuje od našega, saj sledita lerkandipin in 
nifedipin, a je zaradi nizke porabe v PB Ormož težko potegniti kakšne smiselne zaključke. 
Največje število izdanih pakiranj med zdravili z delovanjem na RAAS v PB Ormož 
predstavljajo zdravila iz ATC skupine C09A (zaviralci angiotenzinske konvertaze, 
enokomponentna zdravila), kar se ujema z opažanji v slovenskem ambulantnem okolju. Iz 
vzorca porabe ne moremo razbrati zanesljivega trenda spreminjanja porabe skozi omenjeno 
petletno obdobje. Najpogostejša učinkovina znotraj C09AA skupine ostaja perindopril z okoli 
100 izdanimi pakiranji letno. Enalapril je po številu izdanih pakiranj druga najpogosteje izdana 
učinkovina, kar odstopa od trendov predpisovanja v ambulantnem okolju, kjer se pogosteje 
uporablja ramipril. Le-ta je v PB Ormož po porabi v številu pakiranj na leto tretji najpogostejši. 
Druga najpogosteje izdana C09 skupina zdravil so zaviralci ACE, kombinacije (C09B), šele 
nato sledijo blokatorji receptorjev za angiotenzin II, najprej monokomponentni (C09C), nato v 
kombinacijah (C09D). Vse omenjene skupine imajo tekom let fluktuirajočo porabo, ki ne kaže 
zanesljivih trendov.  
Zdravila za sistemsko zdravljenje infekcij (ATC skupina J) so po številu izdanih pakiranj na 
letni ravni v PB Ormož šesta najpogosteje uporabljena skupina zdravil. Visoka poraba je opazna 
pri zdravilih za sistemsko zdravljenje bakterijskih infekcij (J01), torej antibiotikih, na katerih 
leži naš fokus. Med antibiotiki (ATC skupina J) je po številu pakiranj najpogosteje izdana 
učinkovina amoksicilin, kar opazimo tudi pri porabi antibiotikov v slovenskem ambulantnem 
okolju. Bolnišnici je porabo amoksicilina (z ali brez klavulanske kisline) po letu 2014 uspelo 
prepoloviti, kar je pozitivno opažanje, ki je v skladu z nacionalno strategijo za smotrno rabo 
protimikrobnih zdravil. (12) Od penicilinov, občutljivih na beta laktamaze, so v bolnišnici 
uporabili le benzatin fenoksimetilpenicilin. Poraba le-tega je majhna in se giblje med 3 in 6 
škatlicami letno. Po porabi v številu škatlic na leto sta med antibiotiki na drugem mestu 
nitrofurantoin in sulfametoksazol s trimetoprimom. Pozitivno opažanje je, da se trend je po letu 
2014 obrnil v prid večje porabe nitrofurantoina napram sulfametoksazolu, kar je tudi 
priporočilo Nacionalne komisije za protimikrobna zdravila. Zaradi visoke stopnje odpornosti 
bakterije E. coli na sulfametoksazol s trimetoprimom v Sloveniji je višanje porabe 
nitrofurantoina z nižjo rezistenco v skladu s priporočili. (12) Relativno nizko porabo med 
antibiotiki v bolnišnici ima ciprofloksacin, ki je najpogosteje uporabljeni kinolon, kar sovpada 
z opaženim v ambulantnem okolju. Od cefalosporinov je po številu porabljenih pakiranj 
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najpogostejši cefuroksim, poraba ostalih je skoraj zanemarljiva. Med makrolidi je vodilni 
azitromicin, ki se mu poraba skozi petletje zmanjšuje, kar je pozitivno opažanje glede na 
nacionalna priporočila. (12) Klaritromicin za njim zaostaja. Poraba klindamicina je sporadična 
in omejena na par pakiranj letno. Od tetraciklinov je bil edini uporabljeni doksiciklin, kar 
sovpada z ambulantnim okoljem, izdali so le eno pakiranje leta 2014. Celokupno gledano je 
torej opaziti povečanje porabe cefuroksima, nitrofurantoina, kar je najverjetneje na račun 
nižanja porabe ciprofloksacina in trimetoprima s sulfametoksazolom. Omenjeno je v skladu s 
priporočili v smislu manjše možnosti za neželene učinke, vezane na centralni živčni sistem, 
interakcije med zdravili in priporočila. Iz poročil PB Ormož smo razbrali, da vsak predpisan 
antibiotik v bolnišnici s klinično potjo pregleda klinični farmacevt, kar je primer dobre prakse. 
Smotrno rabo antibiotikov lahko torej povežemo z dobrim vključevanjem kliničnega 
farmacevta v terapijo, kar bi bilo vredno prenesti tudi v ostale psihiatrične bolnišnice. (12, 27, 
28) 
V skupini zdravil za bolezni mišično-skeletnega sistema (ATC skupina M) v PB Ormož in v 
ambulantah v Sloveniji prednjačijo učinkovine s protivnetnim in protirevmatskim učinkom 
(M01), zato smo se nanje v okviru te naloge podrobneje osredotočili. Naši rezultati kažejo 
skladnost z ambulantno porabo, kjer je naproksen glede na število receptov najpogosteje 
predpisana učinkovina iz ATC skupine M01, sledi mu diklofenak in njemu ibuprofen, 
ketoprofen je na zadnjem mestu. Pri ibuprofenu je očiten trend zmanjševanja porabe skozi leta, 
tudi diklofenaku poraba z izjemo leta 2017 upada, medtem ko poraba naproksena ostaja visoka. 
To s stališča varnosti v smislu neželenih učinkov v prebavnem traktu ni pozitivno opažanje. 
Vendar je mogoče torstno predpisovanje povezati tudi z manjšo verjetnostjo določenih 
interakcij (npr. acetilsalicilna kislina–ibuprofen) in hitrim delovanjem natrijevega naproksenata 
(sol, ki se hitro raztopi), kar lahko podkrepi visoko uporabo naproksena. Na drugi strani je s 
stališča gastrointestinalne varnosti pozitiven trend nizka uporaba ketoprofena in predvsem 
padec porabe diklofenaka, kar lahko gre na račun višje porabe naproksena in seveda 
paracetamola, katerega uporaba narašča, kar je v skladu s priporočili. (29, 30, 31) 
Med zdravili z delovanjem na živčevje (ATC skupina N) so najpogosteje izdani antipsihotiki 
(N05A), kar je glede na dejstvo, da je shizofrenija v Sloveniji najpogostejša duševna motnja, ki 
terja hospitalizacijo, razumljivo opažanje. (4) Sledijo antidepresivi (N06A), anksiolitiki 
(N05B), hipnotiki in sedativi (N05C) ter analgetiki (N02). Poraba ostalih skupin zdravil z 




Trend porabe antipsihotikov (N05A) po številu izdanih pakiranj ni najbolj skladen z opažanji 
pri ambulantni rabi antipsihotikov v Sloveniji, kjer si po padajočem letnem številu receptov v 
obdobju 2014–2018 poraba na nivoju učinkovin sledi: kvetiapin, risperidon, olanzapin, sulpirid, 
aripiprazol, klozapin, haloperidol in promazin. V PB Ormož je bil do leta 2015 haloperidol 
najpogosteje izdan antipsihotik z okoli 400 izdanimi pakiranji letno. V obdobju od 2016 dalje 
ga je prehitel paliperidon, kateremu je poraba do 2018 konstantno naraščala. Učinkovine iz 
N05A si nadalje po pogostosti izdaje padajoče sledijo: kvetiapin, aripiprazol, olanzapin, 
risperidon, sulpirid, klozapin, flufenazin, levomepromazin, zuklopentiksol, amisulprid, 
promazin, ziprasidon, litij, flupentiksol, asenapin. Poraba kvetiapina je ambulantno in 
bolnišnično visoka, pri nas je opazen trend zviševanja porabe. Večino izdanih pakiranj na leto 
predstavlja kvetapin v jakosti 25 mg (skupno 629 pakiranj v vseh petih letih napram celokupnim 
1942 škatlicam kvetiapina vseh jakosti) in jakosti 50 mg (591 škatlic). Tako visoka poraba 
kvetiapina nizkih jakosti kaže na uporabo izven odobrene indikacije, pri jakosti 25 mg opazimo 
trend zviševanja porabe po letih. Kvetiapin ter drugi novejši antipsihotiki se namreč v klinični 
praksi zaradi sedirajočega delovanja v nizkih odmerkih pogosto uporabljajo kot uspala (t.i. »off 
label« uporaba antipsihotikov), zlasti pri demenci in komorbidnih psihiatričnih obolenjih, kar 
omenjajo tudi smernice za zdravljenje motenj spanja. Ob tem pripomnimo, da je pri uporabi 
antipsihotikov v nizkem odmerku za zdravljenje nespečnosti potrebna pazljivost zaradi 
pomanjkanja dokazov o učinkovitosti in varnosti in potencialnih neželenih učinkov. (32, 33) 
Aripiprazol, ki je v ambulantnem okolju na petem mestu, pri nas zavzema četrto mesto po 
pogostosti izdaje z opaznim povečevanjem porabe od 2014 dalje. Sledi mu olanzapin, ki je 
ambulantno tretji najpogosteje predpisani antipsihotik, v PB Ormož ima porabo okoli 300 
škatlic letno. Risperidon je ambulantno na drugem mestu, v PB Ormož ima manjšo porabo in 
je po pogostosti izdaje med vsemi antipsihotiki na šestem mestu, sledi mu sulpirid. Celokupno 
tako na ambulantni kot tudi bolnišnični ravni poraba antipsihotikov v obdobju od 2014 do 2018 
narašča, kar je lahko povezano tudi z indikacijami pacientov, ki so bili sprejeti v PB Ormož 
tekom let (spreminjanje diagnoz glede na leta), uporabo kombinacij antipsihotikov ter 
dodajanjem antipsihotikov izven odobrene indikacije, kar je sicer pogosta praksa v psihiatriji.  
V skupini anksiolitikov (N05B) opaženi trend ne sovpada z ambulantno porabo zdravil v 
Sloveniji v letu 2018, kjer je po številu receptov med anksiolitiki najpogosteje uporabljen 
alprazolam, kateremu sledita bromazepam in diazepam. Najpogosteje uporabljen anksiolitik v 
PB Ormož je lorazepam, ki ga na letni ravni porabijo med 600 in 700 pakiranji. Učinkovine si 
po količini izdanih pakiranj na letni ravni padajoče nadalje sledijo: alprazolam, bromazepam in 
oksazepam. Druge anksiolitične učinkovine se uporabljajo v zanemarljivo majhni meri. 
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Bolnišnični in ambulanti uporabi je skupno postopno zmanjševanje porabe anksiolitikov v 
številu receptov letno, kar je pozitiven trend in ga je kot takega vredno izpostaviti vodstvu 
bolnišnice. (34, 35) 
Pri hipnotikih in sedativih (N05C) se poraba po številu škatlic letno deloma sklada s trendi 
ambulantno predpisanih učinkovin v Sloveniji, kjer celokupna poraba hipnotikov in sedativov 
postopoma upada med 2014 in 2018, kar je pozitivno opažanje. Ambulantno je največ receptov 
predpisanih receptov za zolpidem, bolnišnično izdajo največ pakiranj klometiazola, ki je 
ambulantno med letoma 2016 in 2017 na drugem mestu. Zolpidem je po porabi v PB Ormož na 
drugem mestu, poraba v obdobju 2014–2018 konstantno upada. Zniževanje porabe opazimo 
tudi pri flurazepamu, kar je pozitiven trend, saj gre za dolgo delujoči benzodiazepin, katerega 
uporaba se odsvetuje predvsem pri starostnikih (Priscus lista, Beersovi kriteriji). Le-ti, kot že 
omenjeno, v PB Ormož predstavljajo okoli 30 % hospitaliziranih pacientov. Midazolam, ki je 
ambulantno po številu receptov na leto (z izjemo let 2016 in 2017) na drugem mestu, je pri nas 
šele peti po vrsti. Celokupen padec porabe hipnotikov in sedativov je pozitiven trend, ki kaže 
na zavedanje o pomenu majhne uporabe tovrstnih zdravil v praksi in ga je kot takega vredno 
izpostaviti vodstvu bolnišnice kot primer dobre prakse. (34, 35) 
Z opaženim trendom zmanjševanja porabe anksiolitikov, hipnotikov in sedativov v številu 
izdanih pakiranj letno v obdobju 2014–2018 lahko deloma potrdimo našo tretjo delovno 
hipotezo (H3), da bo poraba teh zdravil tekom let upadala.  
Pri antidepresivih (N06A) na petem nivoju ATC klasifikacije opazimo največjo porabo 
učinkovin iz skupine drugih antidepresivov (ATC N06AX), poraba jim v obdobju od 2014 do 
2018 stopenjsko upada od 1054 do 665 škatlic na leto. Drugi najpogostejši so selektivni 
zaviralci ponovnega privzema serotonina – SSRI (ATC N06AB), poraba jim od 2014 do 2018 
postopoma naraste. Tretji najpogostejši so neselektivni zaviralci ponovnega privzema 
monoaminov (N06AA), zadnji so zaviralci monoaminooksidaz A (N06AG). V slovenskem 
ambulantnem okolju opazimo največje število receptov za antidepresive iz skupine SSRI, v PB 
Ormož pa so vodilni drugi antidepresivi. Slednje lahko razložimo s dejstvom, da se v bolnišnici 
zdravijo polimorbidni psihiatrični pacienti, ki zahtevajo uporabo specifičnih zdravil in so v 
smislu medikacije zahtevnejši kot ambulantni pacienti. Med ostalimi antidepresivi (N06AX) 
najdemo nekaj učinkovin, ki se poleg SSRI pri zdravljenju depresije pogosto uporabljajo 
(mirtazapin, bupropion, venlafaksin). Neselektivni zaviralec ponovnega privzema monoaminov 
venlafaksin je v nasprotju s trendom, ki ga opazimo pri porabi ambulantnih zdravil v Sloveniji, 
v PB Ormož vodilna učinkovina vseh petih let. Visoka poraba po številu škatlic je lahko 
povezana z od odmerka odvisnim delovanjem in visokimi dnevnimi odmerki, ki bistveno 
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presegajo DDD (do 375 mg dnevno glede na SmPC) (36). Skladno z ambulantno porabo je 
visoka poraba SSRI-ja sertralina. Duloksetin iz skupine drugih antidepresivov je tako 
ambulantno kot bolnišnično pogosto uporabljen, v PB Ormož je med vsemi antidepresivi na 
drugem mestu. Escitalopram, ki je ambulantno najpogosteje uporabljen antidepresiv, je v PB 
Ormož po številu izdanih pakiranj letno na četrtem mestu in je drugi najpogosteje uporabljen 
SSRI. Poraba bupropiona, ki je ambulantno precej nižja, bolnišnično sledi porabi escitaloprama. 
Poraba mirtazapina je relativno konstantna v petletnem obdobju, cca 110 škatlic letno. 
Tradozon v bolnišnici zaseda mesto za mirtazapinom, ambulantno ima manjšo porabo. 
Paroksetin je bolnišnično in ambulantno ravno tako pogosto uporabljen. Sledi agomelatin, ki 
ga med najpogosteje uporabljenimi učinkovinami ambulantno ne zasledimo. Amitriptilin je 
ambulantno precej bolj pogosto uporabljen kot bolnišnično, po porabi v bolnišnici nato sledita 
fluoksetin in moklobemid. Učinkovina vortioksetin se v bolnišnici prvič pojavi leta 2017 in 
nato poraba narašča, identično opazimo ambulantno. Najredkeje tako v ambulatnem kot tudi 
bolnišničnem okolju srečamo tianeptin. 
Največji upad porabe v obdobju 2014–2018 v bolnišnici zaznamo pri venlafaksinu, največji 
porast pri sertralinu. Mirtazapin, duloksetin in escitalopram imajo najbolj konstantno porabo. 
Celokupno gledano je mogoče zaznati tudi pozitivne trende manjše porabe tricikličnih 
antidepresivov (npr. amitriptilin, maprotilin), kar lahko gre na račun večanje porabe novejših 
antidepresivov, npr. venlafaksina, sertralina in ostalih.  
Celokupno je poraba antidepresivov v PB Ormož skozi celotno petletno obdobje stabilna, kar 
kaže na ustaljen način zdravljenja depresije. Z opaženim trendom lahko deloma potrdimo svojo 
tretjo delovno hipotezo (H3), da bo poraba antidepresivov tekom let primerljiva v enotah 
porabe.. Veliko omejitev seveda predstavlja dejstvo, da nismo raziskovali kombinacij 
antidepresivov, ki se pogosto uporabljajo v praksi, za kar bi bilo potrebno zasnovati klinično 
raziskavo. 
5.3 Stroški za porabljena zdravila v letih 2014–2018 v PB Ormož po ATC klasifikaciji  
Ob pregledu stroškov za zdravila v PB Ormož opazimo določene diskrepance s stroški 
ambulantno predpisanih zdravil v Sloveniji, kar je pričakovano. Ambulantno v Sloveniji med 
letoma 2015 in 2018 največji vrednostni odstotni delež za zdravila odpade na ATC skupino L 
(zdravila z delovanjem na novotvorbe in imunomodulatorji), to je povprečno 19,96 % na leto 
med 2014 in 2018. Vzrok je visoka cena zdravil znotraj te skupine – poraba po številu receptov 
je napram ostalim ATC skupinam nizka. Sledijo zdravila iz ATC skupine C (zdravila za bolezni 
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srca in ožilja), ki predstavlja v 2014–2018 povprečno 16,78 % vseh stroškov za ambulantna 
zdravila. Zdravila iz ATC skupine N (zdravila z delovanjem na živčevje) so v ambulantnem 
sistemu po stroških za zdravila na tretjem mestu in predstavljajo 14,90 % vrednosti vseh 
receptov na letni ravni, v PB Ormož pa razumljivo pomenijo največje stroškovno breme. Sledi 
jim ATC skupina A (zdravila za bolezni prebavil in presnove) s povprečnim 12,08 % deležem 
vrednosti receptov v ambulantnem okolju, ki v PB Ormož predstavlja drugi največji vrednostni 
odstotni delež. Skupina B (zdravila za bolezni krvi in krvotvornih organov) je v slovenskem 
ambulantnem okolju po deležu stroškov na petem mestu (povprečno 8,90 % v na leto v obdobju 
2014–2015), v PB Ormož pa na tretjem. Zdravila iz ATC skupine J (zdravila za sistemsko 
zdravljenje infekcij) so v ambulantnem okolju šele na šestem mestu (5,98 % stroškov), v PB 
Ormož so na petem. Vse navedene trende je mogoče povezati z dejavnostjo PB Ormož. (5, 6, 
7, 8, 9) 
Iz finančnih podatkov bolnišnice, ki smo jih predstavili v poglavju 1.3, ugotovimo, da 
bolnišnica za vsakega pacienta prejme približno 4.600 €, ne glede na njegovo ležalno dobo, kar 
pomeni, da so financirani po primeru. Za finančno poslovanje bolnišnice je tako najbolj ugodna 
kratka ležalna doba, s čimer so povezani predvsem manjši izdatki za material (zdravila, hrana, 
sanitetni material itd.). Predvidevamo, da bi bolnišnica privarčevala približno 180.000 € letno 
(približno 170 € na dan po pacientu), če bi ležalno dobo uspeli skrajšati za en dan. Ob tem 
pripomnimo, da je povprečna ležalna doba v PB Ormož (27,53 dni) že krajša od povprečne 
standardizirane ležalne dobe za psihiatrijo (47,54 dni). Druga možnost zmanjševanja celotnih 
stroškov bolnišnice je optimizacija stroškov za zdravila, ki v največji meri prispevajo k drugim 
najvišjim stroškom bolnišnice. V tem kontekstu se je za enega izmed najpomembnejših ukrepov 
izkazalo intenzivno delo specialista klinične farmacije na oddelkih bolnišnice, kar prispeva k 
zmanjšanju celokupnih stroškov in je povezano tudi z zaposlovanjem farmacevtskih delavcev. 
(10, 22, 23, 24) 
Naši rezultati kažejo, da glavnino stroškov za zdravila v PB Ormož predstavljajo stroški za 
zdravila z delovanjem na živčni sistem (ATC skupina N), kar je glede na vrsto bolnišnice 
razumljivo in pričakovano. S slike 2 ter iz preglednic VIII in IX v obdobju 2014–2018 opazimo 
izrazito naraščanje celokupnih stroškov za zdravila, kar gre praktično izključno na račun rasti 
stroškov v ATC skupini N (ostale ATC skupine kažejo konstanten trend stroškov). Zdravila z 
delovanjem na živčni sistem so v PB Ormož po številu izdanih pakiranj in po številu porabljenih 
DDD na leto najpogosteje uporabljena, zato v največji meri prispevajo k celokupnim stroškom 
za zdravila. Prav tako v N skupino sodijo nekatera dražja zdravila, ki se uporabljajo v PB 
Ormož, npr. depo oblike antipsihotikov (37). Kor je prikazano v preglednici VIII, je bil indeks 
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stroškov (leto napram prejšnjemu letu) vedno večji od ena, kar pomeni, da je vrednost zdravil 
vsako leto v primerjavi s prejšnjim narasla. Najbolj je celotna vrednost zdravil narasla iz leta 
2014 na 2015 (za 55 %), najmanj iz leta 2017 na 2018 (2 %), kar pomeni, da je trend stroškov 
po skokovitem porastu v začetnih letih v zadnjem letu praktično konstanten. Z opaženim lahko 
ovržemo svojo drugo delovno hipotezo (H2), ki je predvidevala konstanten trend stroškov skozi 
opazovano petletje. 
Izrazit stopenjski porast stroškov ATC skupine N, ki je razviden s slike 2 ter preglednic VIII in 
IX, je mogoče pripisati dejstvu, da je ZZZS v tem obdobju spremenil način plačevanja depo 
antipsihotikov. Prej jih je plačeval na zeleni recept kot ambulantna zdravila, po 1. septembru 
2014 pa so bili atipični depo antipsihotiki s Pozitivne liste premaknjeni na Seznam A. S tem jih 
je ZZZS začel bolnišnicam obračunavati kot ločeno zaračunljiv material (LZM), s čimer strošek 
sprva neposredno bremeni bolnišnice, nato pa le-te dobijo vračilo s strani ZZZS. (27, 64) 
Omenjeno v naših rezultatih zaznamo kot skokovit porast stroškov v letu 2015 glede na 2014. 
Depo antipsihotiki so namreč draga zdravila, ki predstavljajo glavnino stroškovnega bremena 
celokupnih stroškov za zdravila v PB Ormož, kar prav tako razberemo iz preglednice VIII. 
Občuten porast celokupnih stroškov v letih 2015 in 2016 lahko pripišemo prihodu novih depo 
antipsihotikov na trg in njihovi uvrstitvi na Seznam A* v letu 2015 (olanzapin – Zypadhera®, 
apripiprazol – Abilify Maintena®, paliperidon – Xeplion®), ki so draga zdravila in zato 
bolnišnici občutno dvigujejo celokupne stroške. Blag porast stroškov v letu 2018 gre na račun 
uvrstitve novejših atipičnih antipsihotikov na Seznam A*, to so flufenazin (Moditen depo®), 
zuklopentiksol (Clopixol depo®), zlasti pa paliperidon (Trevicta®), ki je zelo drag. (10, 11, 22, 
37) 
Iz preglednice IX izhaja, da trend stroškov za zdravila brez stroškov depo antipsihotikov 
dejansko upada, zlasti v letih od 2014 do 2016 ter v 2018 in 2019 glede na prejšnja leta, kar 
pripisujemo intenzivnemu delu kliničnega farmacevta na tem področju, saj je porast stroškov v 
2017 mogoče povezati z odsotnostjo kliničnega farmacevta na vizitah. (10, 22)  
Iz podatkov bolnišnice smo razbrali, da je PB Ormož sprejela določene pozitivne ukrepe za 
optimizacijo stroškov v bolnišnici. Poglavitni ukrep, ki je pripomogel k padcu celokupnih 
stroškov, je že omenjeno vključevanje kliničnega farmacevta v vizite, ki se kaže predvsem z 
dobro razvidnim padcem stroškov v 2018 in 2019. Poudarimo, da so intervencije kliničnega 
farmacevta eno izmed najmočnejših orodij za optimizacijo stroškov v bolnišnicah, kar je bilo v 
Sloveniji ugotovljeno z mnogimi študijami v ambulantnem okolju na primarnem zdravstvenem 
nivoju, zato zaposlovanje kliničnih farmacevtov in njihovo vključevanje v vse postopke 
zdravljenja ter delo z pacienti ni le smiselno in priporočljivo, temveč nujno. (23, 24, 38) Slednje 
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je v Sloveniji uzakonjeno z Zakonom o lekarniški dejavnosti ZLD-1 (39) in Pravilnikom o 
izvajanju storitev lekarniške dejavnosti v bolnišnični lekarni (40). Celokupno gledano so torej 
majhni porasti stroškov v zadnjih letih pozitivni trendi, kar je kljub številnim novim dragim 
zdravilom mogoče povezati z racionalizacijo predpisovanja v PB Ormož. (10, 22) 
5.4 Poraba izbranih ATC skupin zdravil v številu porabljenih DDD v PB Ormož v 
obdobju 2014–2018 
V tem poglavju bomo podrobneje predstavili porabo zdravil po izbranih ATC skupinah v številu 
porabljenih DDD na leto, številu DDD na pacienta, na 100 pacientov in na 100 BOD v obdobju 
2014–2018. Naš primarni parameter za diskusijo trendov porabe zdravil je število porabljenih 
DDD na leto, čeprav le-ta ni glavni parameter za prikaz bolnišnične porabe zdravil, saj ne 
vključuje ležalne dobe pacientov. Ker je število sprejemov in BOD v opazovanem petletju 
primerljivo, nimamo pa podatkov o trajanju hospitalizacije pri posameznih pacientih, smo 
ocenili, da parameter število porabljenih DDD na leto dovolj dobro opiše trende porabe zdravil 
v PB Ormož in omogoča klinično interpretacijo rezultatov.  
Celokupna poraba zdravil v številu porabljenih DDD na leto je v zadnjih letih primerljiva, kar 
pomeni, da lahko potrdimo našo prvo delovno hipotezo H1, da bo poraba tekom let primerljiva 
v enotah porabe. 
5.4.1 Zaviralci protonske črpalke (A02BC) 
Študije v bolnišničnem okolju so pokazale, da so zaviralci protonske črpalke v praksi pogosto 
preveč predpisovani (pacienti imajo hkratni predpisanih več PPI-jev), pogosto predpisovani za 
neodobreno ali za neznano indikacijo oziroma brez indikacije (po Švicarski študiji kar 72 % 
pacientov), predpisovani z neustreznim (previsokim) odmerkom ali za neustrezen (predolg) čas 
zdravljenja, kar lahko pri pacientih vodi do povečane incidence neželenih učinkov, slabše 
zdravstvene izide in nenazadnje v nepotrebne stroške. PPI-ji lahko denimo ob dolgoročni 
uporabi zlasti pri starejših odraslih povečajo verjetnost padcev, zmanjšajo absorpcijo nekaterih 
vitaminov in mineralov in povečajo verjetnost za pojav osteoporoze. Zato mora biti njihova 
uporaba na podlagi ustrezne indikacije omejena na najkrajše možno časovno obdobje. (41, 42, 
43) 
Visoka poraba PPI-jev v PB Ormož tako lahko sugerira predpisovanje izven odobrene 
indikacije oziroma preveliko predpisovanje teh zdravil, na kar kaže rastoč trend porabe do leta 
55 
 
2017 ob relativno konstantnem številu sprejetih pacientov. Sumimo lahko na npr. profilaktično 
uporabo kot »zaščito želodca« ob polifarmakoterapiji, čeprav pacient nima indikacije zanjo 
(zdravljene razjed želodca ali dvanajstnika, gastroezofagalne refluksne bolezni, dispepsije, 
eradikacije H. pylori, zdravljenje ali preprečevanje gastrointestinalnih zapletov zaradi jemanja 
NSAR), predpisovanje več PPI-jev hkrati, predolg čas zdravljenja ali na uporabo previsokega 
odmerka -prazolov, kar je že bilo izpostavljeno v nekaterih študijah. Za natančnejšo raziskavo 
možnih vzrokov za tako visok trend porabe PPI-jev v PB Ormož bi bilo potrebno izvesti 
dodatno klinično raziskavo o predpisovanju teh zdravil ob dostopnih podatkih o diagnozah 
pacientov, podatkih o predpisanih zdravilih na določenega pacienta, času trajanja 
farmakoterapije itd. (44) 
Na tem mestu bolnišnici predlagamo natančnejše spremljanje področja predpisovanja PPI-jev, 
ki vključuje racionalno predpisovanje in ukinjanje PPI-jev, kjer ni jasne indikacije za uporabo 
(Ukrep I). Ena izmed možnosti natančnejšega nadzora v smeri optimizacije in racionalizacije 
zdravljenja s temi zdravili je zagotovo intervencija kliničnega farmacevta. Ta dokazano 
signifikantno vodi v zmanjševanje skupne količine zdravil, ki jih prejema pacient, kar je bilo 
potrjeno tudi s študijami v slovenskem ambulantnem okolju, pri čemer je bil raziskan tudi 
pozitiven vpliv na optimizacijo zdravljenja s PPI-ji. (23) 
5.4.2 Zdravila za bolezni srca (C01) 
Nizko porabo kardiotoničnih glikozidov (metildigoksin) v PB Ormož ocenjujemo kot ugodno, 
saj se naj bi porabi le-teh zaradi ozkega terapevtskega okna zlasti pri starejših odraslih glede na 
Priscus listo izognili. Kot ugodnejšo terapevtsko alternativo lista priporoča uporabo zaviralcev 
adrenergičnih receptorjev beta (za zdravljenje atrijske fibrilacije), diuretikov ali zaviralcev 
ACE (za zdravljenje kongestivnega srčnega popuščanja), torej zdravil, ki imajo v naši 
bolnišnici mnogo višjo porabo, kar potrjuje pozitivno opažanje. Glede na majhno uporabo 
tovrstnih zdravil tukaj nimamo posebnih nasvetov za vodstvo bolnišnice. (34) 
5.4.3 Antihipertenzivi (C02) 
Oba antiadrenergika (moksonidin, doksazosin) kažeta nizko porabo v PB Ormož. Opažen upad 
porabe moksonidina interpretiramo kot ugoden, saj naj bi se njegovi uporabi zaradi slabšega 
profila neželenih učinkov glede na Priscus listo in Beersove kriterije zlasti pri starejših odraslih 
pacientih izogibali. Nizka poraba perifernega zaviralca adrenergičnih receptorjev alfa 
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doksazosina je zaradi nevarnosti ortostatske hipotenzije pri starostnikih prav tako pozitivno 
opažanje. Zaviralci adrenergičnih receptorjev alfa po smernicah niso učinkovine izbora za 
zdravljenje arterijske hipertenzije, zato celokupno nizko porabo interpretiramo kot ugodno. 
Prednost naj bi imeli drugi antihipertenzivi, kot so denimo zaviralci ACE, diuretiki in zaviralci 
adrenergičnih receptorjev beta z boljšim razmerjem med koristjo in tveganjem. Le-ti imajo v 
PB Ormož mnogo višjo porabo. Celokupno gledano je trend uporabe pozitiven in ne zahteva 
dodatne reakcije. (34, 35, 45) 
5.4.4 Diuretiki (C03) 
Padec porabe furosemida za več kot dvakratnik v letu 2018 glede na leto 2014 ocenjujemo kot 
pozitiven. Ta diuretik se v praksi namreč pogosto predpisuje v neskladju s smernicami za 
zdravljenje srčnega popuščanja, predvsem dolgoročno brez indikacije akutnega srčnega 
popuščanja. Dolgoročna uporaba je problematična zlasti pri starejših pacientih, zato je njegovo 
uporabo smiselno omejiti le potrebno obdobje v skladu z indikacijo. Vzorec porabe nam 
nakazuje aktivnosti v zniževanju porabe furosemida v smeri uporabe v skladu s smernicami, a 
bi potrebovali dodatno klinično raziskavo za potrditev navedenega. Celokupno gledano je trend 
uporabe pozitiven in ne zahteva dodatne reakcije. (46, 47) 
5.4.5 Periferni vazodilatatorji (C04) 
Edini uporabljeni periferni vazodilatator v PB Ormož je pentoksifilin z majhno porabo, ki niha 
med 8 in 40 DDD na leto, v letih ko je bil uporabljen. Ker je poraba učinkovine zelo nizka, ne 
moremo razbrati zanesljivega trenda porabe in sklepati na pomen rezultatov. Za vodstvo 
bolnišnice nimamo posebnih priporočil.  
5.4.6 Zaviralci adrenergičnih receptorjev beta (C07)  
Velika poraba bisoprolola je pozitivna, saj je le-ta v praksi zelo primerno zdravilo za mnogo 
pacientov z različnimi indikacijami. Poraba ostalih zaviralcev adrenergičnih receptorjev beta je 
nizka, kar nakazuje na to, da ima v PB Ormož pri predpisovanju prednost bisoprolol. Pozitiven 
trend je mogoče opaziti pri zmanjšanju porabe atenolola in pri nizki porabi sotalola, ki se glede 
na Priscus listo odsvetuje pri starejših odraslih (prednost imajo kardioselektivni zaviralci 
adrenergičnih receptorje beta, npr. omenjeni bisoprolol). Starostnikov (pacientov, starih 65 let 
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in več) je po naši oceni v bolnišnici okoli 30 %, zato je razmislek o potencialno neprimernih 
zdravilih za starostnike na mestu. Navedene rezultate je mogoče povezati s skrbjo za 
predpisovanje ustreznih zaviralcev adrenergičnih beta v skladu s priporočili, kar je pozitivno 
sporočilo vodstvu PB Ormož. (45, 47) 
Vsi navedeni trendi so pozitivni in jih kot take želimo predstaviti vodstvu PB Ormož. 
Eventualno bi bilo smiselno razmisliti o medsebojno zamenljivih zdravilih (MZZ) v smislu 
določitve najvišje priznane vrednosti (NPV) po vzoru ZZZS, kar bi lahko znižalo celokupne 
stroške zdravil (Ukrep II). (49) 
5.4.7 Zaviralci kalcijevih kanalčkov (C08) 
Največjo porabo med zaviralci kalcijevih kanalčkov imata amlodipin in lacidipin, kar je v 
skladu pričakovanji in sovpada s sliko iz ambulantnega okolja, kjer je amlodipin najbolj široko 
uporabljen kalcijev antagonist. (5, 6, 7, 8, 9) 
Nizka poraba verapamila in padec porabe le-tega kažeta, da čedalje manj pacientov prejema 
verapamil, katerega uporaba je tvegana predvsem zaradi neželenih učinkov in interakcij med 
zdravili, kar je pozitivno opažanje. (45, 47).  
Drastičen padec porabe lacidipina v letu 2018 je lahko povezan s pomanjkanjem zdravila na 
trgu. Lacidipin je zelo primerno zdravilo v primerih ledvične insuficience, s čimer pozitivno 
ocenjujemo zviševanje porabe med leti 2014–2017. (48)  
Smotrni ukrep je tudi tukaj določitev MZZ z NPV, kar bi vodilo k zniževanju stroškov (Ukrep 
II) (49) 
5.4.8 Zdravila z delovanjem na RAAS (C09) 
Med zaviralci ACE prevladuje poraba perindoprila, sledita enalapril in ramipril, kar je v skladu 
z ambulantno porabo, kjer je poraba teh učinkovin ravno tako visoka. Visoko porabo 
perindoprila in ramiprila je mogoče povezati z režimom jemanja enkrat dnevno ter  
razpoložljivostjo v kombinacijah z ostalimi učinkovinami. (50) 
Pri zaviralcih receptorjev za angiotenzin ii mogoče razbrati nizko porabo, kar nakazuje na 
sekundarnost uporabe v primeru intolerance na zaviralce ACE in manjšo razpoložljivost v dvo- 
in trojnih kombinacijah učinkovin za zdravljenje arterijske hipertenzije v primerjavi z zaviralci 
ACE. (45, 50) 
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Valsartan je edini predstavnik blokatorjev receptorjev za angiotenzin II z relativno visoko 
porabo v bolnišnici, kar je mogoče pojasniti z pacienti, ki so bili v bolnišnico sprejeti s tem 
zdravilom in s prehodom z ostalih zdravil v primeru ledvične insuficience. (51)  
Trend porabe zdravil z delovanjem na RAAS kaže podobnosti z ambulantno porabo zdravil v 
Sloveniji in skladnost s priporočili smernic, saj se v ATC skupini C09 v veliki meri nahajajo 
učinkovine izbora za zdravljenje arterijske hipertenzije in srčnega popuščanja (ACE inhibitorji 
in -sartani v kombinacijah z diuretiki). (45, 47) Tudi v tem primeru bi bilo smiselno pregledati 
uvedbo terapevtske skupine (TSZ) za ACE-inhibitorje po vzoru ZZZS (Ukrep II). (49) 
5.4.9 Zdravila za sistemsko zdravljenje bakterijskih infekcij (J01) 
V bolnišnici je opazen trend postopnega upadanja porabe zdravil za sistemsko zdravljenje 
bakterijskih infekcij (antibiotikov) tako v številu porabljenih DDD, številu porabljenih DDD na 
pacienta ter številu porabljenih DDD/100 BOD v obdobju 2014–2018 (poraba leta 2015 je še 
nižja in izstopa iz trenda). Opažanje je pozitivno in kaže na učinkovitost ukrepov v smeri 
zmanjševanja bolnišnične rabe antibiotikov, skladno z nacionalnimi priporočili. (12) 
Iz naših podatkov je mogoče razbrati, da je celokupna poraba antibiotikov stabilna in se je od 
leta 2014 precej zmanjšala, kar je mogoče pripisati zmanjšanju celokupnega števila pacientov 
z antibiotiki in skrajšanju zdravljenja z antibiotiki. PB Ormož je imela po podatkih NIJZ v letu 
2018 med vsemi slovenskimi psihiatričnimi bolnišnicami najnižjo porabo zdravil iz skupine 
J01 v številu DDD na leto, kar je primer dobre prakse. (13) 
Naši rezultati so pokazali dokaj visoko porabo amoksicilina in nitrofurantoina, ki sta učinkovini 
izbora (pred amoksicilinom v kombinaciji s klavulansko kislino in sulfametoksazolom s 
trimetoprimom) in imata tudi majhen potencial za interakcije med zdravili. Višja poraba 
nitrofurantoina v primerjavi s porabo sulfametoksazola s trimetoprimom za infekcije spodnjih 
sečil je pozitiven trend, saj ima nitrofurantoin v Sloveniji nizko stopnjo rezistence. (12, 27, 28) 
Nižja poraba ciprofloksacina in norfloksacina lahko kaže na preferenčno izbiro nitrofurantoina 
pri infekcijah spodnjih sečil, kar je zaradi visoke stopnje odpornosti bakterije E. coli na oba 
omenjena fluorokinolona v Sloveniji pozitiven trend. Padanje porabe norfloksacina in 
ciprofloksacina v opazovanem obdobju lahko kaže na večanje uporabe zdravil prve linije izbora 
za zdravljenje infekcij spodnjih sečil, kar bi bilo vredno posnemati tudi v drugih psihiatričnih 
bolnišnicah v Sloveniji. (12, 27, 28) 
Višja poraba cefuroksima lahko nakazuje na preferenčno izbiro za zdravljenje infekcij spodnjih 
sečil predvsem v primerih, ko nitrofurantoin ni priporočljiv, npr. pri starostnikih (Priscus lista, 
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Beersovi kriteriji). (34, 35) Možen razlog je tudi uporaba cefuroksima namesto ciprofloksacina 
in norfloksacina zaradi manjše verjetnosti za pojav interakcij med zdravili in neželenih učinkov 
neželenih učinkov na CŽS, kar je pozitiven trend. (27, 28) 
Nizka poraba makrolidov klaritromicina in azitromicina je ugodna z vidika neželenih učinkov 
in interakcij med psihofarmaki in antibiotiki ter lahko kaže na preferenčno predpisovanje 
penicilinov v PB Ormož, kar ocenjujemo kot pozitivno. (27, 28) 
Iz podatkov bolnišnice smo razbrali, da imajo v PB Ormož klinično pot za protimikrobna 
zdravila, pri čemer vsak predpis protimikrobnega zdravila preveri klinični farmacevt in 
zdravniku svetuje glede ustreznosti predpisanega antibiotika, odmerka, interakcij in dolžine 
zdravljenja, kar je vsekakor lahko privedlo do ustrezne rabe protimikrobnih zdravil v bolnišnici. 
(10) 
Trend postopnega zniževanja celokupne rabe antibiotikov in usmerjanje zdravljenja v zdravila 
prvega izbora, ki ga opazimo v PB Ormož, je zelo pozitiven in izkazuje skladnost s priporočili 
za smotrno rabo protimikrobnih zdravil. Protokol v obliki klinične poti z vključevanjem 
kliničnega farmacevta bi bilo smiselno prenesti v druge bolnišnice v Sloveniji. Vendar na nivoju 
učinkovin opažamo zelo različno uporabo tekom opazovanega obdobja. Zato je nadaljnje 
dosledno spremljanje porabe in izvrševanje ukrepov v smeri zmanjševanja in racionalizacije 
predpisovanja antibiotikov, kakor tudi nadaljnje izvajanje aktivnosti kliničnega farmacevta, 
izrednega pomena. Glede na navedeno so trendi uporabe antibiotikov pozitivni, kakor je tudi 
opazno delovanje kliničnega farmacevta na tem področju, saj se je v zadnjih letih trend bistveno 
približal želenemu. Zato bi bilo vodstvu bolnišnice smiselno priporočiti, da podobno delovanje 
v obliki protokola ali klinične poti uvede tudi pri drugih zdravilih (Ukrep III).  
5.4.10 Zdravila s protivnetnim in protirevmatskim učinkom (M01)  
Ob pogledu na sliko 13 opazimo postopen porast porabe naproksena v obdobju 2014–2018  ter 
postopen upad porabe ibuprofena in diklofenaka, kar lahko gre na račun višje porabe 
naproksena. Poraba naproksena v DDD obdobju 2014–2018 je skupno več kot 7x večja od 
porabe ibuprofena, kar je tipično slovenski trend, ki ga opazimo tudi v ambulantnem okolju. 
Opažanje s stališča kardiovaskularne varnosti pacientov ocenjujemo kot pozitivno, saj 
naproksen zaradi nižje COX-2 specifičnosti izkazuje nižje tveganje za kardiovaskularne zaplete 
kot drugi NSAR. (29, 30) 
Poraba COX-2 selektivnih NSAR (koksibov) je v bolnišnici nizka, kar je s stališča varnosti za 
kardiovaskularne paciente (ki jih je v bolnišnici glede na porabo zdravil iz ATC skupine C 
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nemalo, glej porabo diuretikov in zdravil z delovanjem na RAAS) ravno tako pozitivno 
opažanje. (29, 30) 
Na drugi strani ob pogledu na vzorec porabe ibuprofena in naraščajočo porabo naproksena 
pomislimo na varnost pacientov z vidika tveganja za gastrointestinalne zaplete (zlasti pacientov 
z že znanimi GIT zapleti, ki jih sodeč po porabi PPI-jev v bolnišnici ni malo), za katerega ima 
ibuprofen signifikantno nižje tveganje v primerjavi z naproksenom, koksibi pa najnižje (29, 
30).  
Za raziskavo vzrokov opaženega trenda in ocenjevanje primernosti zdravljenja, bi bilo potrebno 
zasnovati podrobnejšo klinično študijo, kjer bi klinični farmacevt ob dostopnih podatkih o 
sočasni terapiji z zdravili ter podatkih o diagnozah ovrednotil primernost predpisanega NSAR 
za posameznega pacienta. Na področju zdravljenja bolečine se je še kot posebej pomembno 
izkazalo delo farmacevta svetovalca, ki s svojimi intervencijami dokazano privede k večjemu 
deležu pacientov, zdravljenih v skladu s smernicami, kar bi bila ena izmed možnosti za 
optimizacijo tudi v tem primeru. (38) Glede na navedeno bi bilo smiselno zasnovati klinično 
raziskavo na tem področju in vodstvu bolnišnice svetujemo, da pregleda trende porabe zdravil 
v zdravljenju bolečine (Ukrep IV). 
5.4.11 Analgetiki (N02) 
Ob upoštevajo sodobnih smernic za obvladovanje bolečine in ker predvidevamo, da so v 
populaciji psihiatričnih pacientov predvsem pacienti z blago ali zmerno stopnjo bolečine, smo 
pričakovali, da bo v skupini analgetikov (ATC skupina N02) največ porabljenih DDD predvsem 
za paracetamol, acetilsalicilno kislino in metamizol, manj pa za tramadol, kar ne drži v celoti. 
(52, 53) 
Visoko porabo paracetamola v bolnišnici interpretiramo kot ugodno, saj je paracetamol 
učinkovina izbora za lajšanje blage bolečine različnih vzrokov, ki nima vnetne komponente 
vedno (razen v primeru jetrnih obolenj). Poraba paracetamola je visoka tudi na račun 
kombinacije paracetamola v fiksni kombinaciji s šibkim opioidom tramadolom. Skokovit porast 
števila porabljenih DDD v letu 2018 ima lahko, kot že omenjeno, opraviti s prihodom 1 g oblike 
paraceramola na trg. (53) 
Acetilsalicilna kislina je s stališča večjega relativnega tveganja za gastrointestinalne zaplete 
manj varna kot paracetamol, v bolnišnici je njena poraba bistveno manjša, kar tudi nakazuje na 
bolnišnično analgezijo v skladu s priporočili. (53) 
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Poraba šibkega opioida tramadola je v bolnišnici napram šibkim analgetikom in najpogosteje 
uporabljenim zdravilom s protivnetnim in protirevmatskim učinkom (glej diskusijo pri M01) 
relativno nizka, kar lahko nakazuje na to, da imajo v bolnišnici več opraviti z blago do zmerno 
bolečino ali pa da se predpisovanju šibkih opioidov izogibajo, tudi ko bi morda bili indicirani. 
Stopenjsko upadanje porabe tramadola ocenjujemo kot pozitivno, zlasti če pacienti že 
prejemajo druge šibkejše analgetike, kot so paracetamol ali metamizol. Prav tako je 
zmanjševanje porabe tramadola pozitivno opažanje, če gre za bolečino pri starostnikih, ki v PB 
Ormož predstavljajo kar 1/3 hospiraliziranih pacientov. (34, 35) 
Poraba močnih opioidnih analgetikov (morfin, oksikodon, hidromorfon, fentanil, buprenorfin) 
je v bolnišnici ustrezno majhna oziroma skoraj zanemarljiva, kar lahko nakazuje na to, da v 
bolnišnici niso obravnavani pacienti s hudimi bolečinami oziroma, da se predpisovanju močnih 
analgetikov izogibajo, kar interpretiramo kot ugodno.  
Pri porabi analgetikov ponovno poudarimo dokazano pozitiven vpliv farmacevta svetovalca na 
optimizacijo terapije bolečine, ki s svojimi aktivnostmi izboljša kakovost predpisovanja zdravil 
in s tem vpliva na boljše sledenje smernicam zdravljenja bolečine. (38) Glede na navedeno je 
potrebno vodstvu bolnišnice sporočiti pozitiven trend, ki je povezan predvsem z manjšo uporabo 
tramadola in večjo porabo paracetamola. Predlog ukrepa je kakor pri NSAR pregled trendov 
porabe zdravil v zdravljenju bolečine z intervencijami kliničnega farmacevta (Ukrep IV). 
5.4.12 Antipsihotiki in depo antipsihotiki (N05A) 
Antipsihotiki so daleč najpogostejša skupina zdravil, ki se uporablja v PB Ormož in so tako po 
izdani količini pakiranj, stroških za zdravila in številu porabljenih DDD na leto vodilna skupina 
zdravil v bolnišnici. To lahko povežemo z dejstvom, da je shizofrenija diagnoza, ki med vsemi 
duševnimi boleznimi v največji meri terja hospitalizacijo in največje število BOD v Sloveniji. 
Naši rezultati so prav tako pokazali dolgo ležalno dobo pacientov z diagnozo shizofrenije, s 
čimer je tudi povezana visoka poraba antipsihotikov. (4) 
N05A je edina proučevana skupina zdravil, pri kateri opazimo naraščanje količine porabljenih 
zdravil v številu DDD na leto med 2014 in 2018, pri čemer se število pacientov in čas trajanja 
hospitalizacij (izračunano iz števila sprejemov in podatkov o BOD) ni povečalo, kakor 
prikazuje preglednica V. Porast porabe antipsihotikov je verjetno posledica večkrat omenjene 
spremembe načina zaračunavanja depo antipsihotikov in posledična nabava preko bolnišnične 
lekarne in ne več na recept preko zunanje lekarne. (10, 11, 22) Z opaženim lahko delno ovržemo 
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našo tretjo delovno hipotezo (H3), da bo poraba antipsihotikov skozi celotno opazovano petletje 
relativno stabilna. 
Kot je razvidno iz preglednice X, trend porabe depo oblik antipsihotikov pri nobeni učinkovini 
ne kaže izrazitega porasta ali upadanja porabe depo oblike, temveč odstotni delež porabljene 
depo oblike učinkovine napram celotni porabljeni učinkovini po letih pri vseh antipsihotikih 
niha okoli določene vrednosti. Slednje lahko kaže na priljubljenost depo oblike zlasti z 
namenom izboljšanja kompliance pri pacientih s shizofrenijo in želje po zmanjšanju incidence 
neželenih učinkov, ki so posledica nihanja plazemskih koncentracij učinkovine po peroralnem 
zaužitju. (54) 
Iz primerjave trendov porabe je mogoče razbrati zmanjšanje celokupne porabe antipsihotikov 
starejše generacije (t.i. tipični antipsihotiki), kar gre na račun novejših antipsihotikov (atipični 
antipsihotiki), predvsem paliperidon, aripiprazol, olanzapin. Usmerjanje v preferenčno uporabo 
antipsihotikov novejše generacije zaradi značilno boljšega profila neželenih učinkov napram 
prvi generaciji ocenjujemo kot pozitivno. Prav tako se celokupno na letni ravni v PB Ormož  
porabi mnogo več DDD-jev atipičnih antipsihotikov (aripiprazol, risperidon, ziprasidon, 
kvetiapin, olanzapin, asenapin, paliperidon, amilsulpirid, sulpirid) kakor tipičnih (haloperidol, 
flufenazin, klormepromazin, flupentiksol, zuklopentiksol, promazin). Opaženo lahko kaže na 
preferenčno izbiro novejših antipshotikov kot prve linije zdravljenja, kar je skladno z 
algoritmom, ki ga svetujejo aktualne smernice za zdravljenje shizofrenije. (54)  
Izstopa relativno nizka poraba klozapina, ki je po smernicah zadnja izbira zdravljenja za 
kronično shizofrenijo in se uporablja za zdravljenje odporne (kronične) shizofrenije (po dveh 
neučinkovitih terapijah s po navadi atipičnima antipsihotikoma), kar lahko nakazuje na 
skladnost predpisovanja s smernicami. Po drugi strani tako nizka poraba lahko nakazuje na 
preferenčno rabo kombinacij antipsihotikov, kjer smernice svetujejo previdnost. Antipsihotična 
polifarmakoterapija, ki se sicer v klinični praksi pogosto uporablja in ima seveda vpliv na naše 
rezultate, je priporočljiva samo v majhnem obsegu in samo v določenih kombinacijah. Ker v 
naši študiji nismo imeli podatkov, koliko pacientov je prejemalo antipsihotično 
polifarmakoterapijo in koliko monoterapijo, do jasnega sklepa ne moremo priti. Zato bi bilo 
nizko porabo klozapina in antipsihotično polifarmakoterapijo potrebno raziskati s klinično 
raziskavo. (25, 54, 55, 57)  
V literaturi je pogosto opažen zamik v uporabi klozapina v praksi (tudi več let), čeprav le-ta 
najbolj zmanjša verjetnost za hospitalizacijo v primerjavi s pacienti brez antipsihotika. Zato bi 
bilo vredno izvesti dodatno klinično raziskavo ter identificirati vzroke za eventualni zamik v 
zdravljenju s klozapinom. Dodatno je potrebno izpostaviti vrednost 300 mg DDD za klozapin, 
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kar pacienti pogosto ne prejemajo v praksi, predvsem v kombinacijah in zahtevo po spremljanju 
krvne slike ter bojazen pred resnimi neželenimi učinki. (54, 55, 56, 57) 
Zanimiv je trend nizke porabe risperidona v primerjavi s paliperidonom, čeprav je prvi 
stroškovno učinkovitejši in podobno učinkovit. To je mogoče pripisati temu, da se jemlje enkrat 
dnevno v obliki tablet in v obliki eno- in trimesečne depo injekcije (Trevicta®) v primerjavi z 
depo obliko risperidona, ki se aplicira dvakrat mesečno. Celokupno gledano pacientu 
prijaznejša uporaba lahko pomeni prednost napram risperidonu, s čimer utemeljujemo višjo 
porabo paliperidona napram risperidonu. (58, 59, 60) 
Dokaj nizka poraba litija kaže na v nekaterih študijah že izpostavljeno morebitno prenizko 
uporabo zaradi bojazni pred neželenimi učinki litija in potrebe po dodatnem spremljanju in 
merjenju koncentracij, kar lahko za številne paciente predstavlja pomembno oviro. (61) 
Uporaba haloperidola je stabilna, a dokaj visoka, kar je lahko posledica predvsem različnih 
oblik haloperidola (tablete, injekcije za akutno uporabo, injekcije za depo uporabo, peroralna 
raztopina), ki so na voljo na trgu, zato bi za ocenitev trenda bilo potrebno izvesti dodatno 
raziskavo. (62) 
Zanimiva je nizka poraba amisulpirida, ki je v zadnjem času pomemben antipsihotik z 
obetavnimi študijami in se priporoča tudi v kombinacijah zdravil (zlasti kombinacija klozapin-
amisulprid). Eden izmed razlag za nizko porabo je lahko bojazen pred neželenimi učinki 
amisulprida, ki so vezani predvsem na izločanje prolaktina. (63, 64) 
Zaznali smo, da PB Ormož nima posebnih notranjih omejitev za predpisovanje depo oblik 
antipsihotikov, kar se lahko kaže z visokim deležem depo paliperidona. V skladu s SmPC naj 
bi bili vsi pacienti pred uvedbo depo oblike stabilni na per os paliperidonu, zato bi pričakovali 
višjo porabo peroralnih farmacevtskih oblik paliperidona in s tem nižji delež depo oblike. 
Vendar je visok delež depo oblike mogoče pripisati velikemu deležu pacientov, ki prihajajo v 
depo ambulanto in so prejemali paliperidon v obliki tablet ambulantno (kar gre v breme ZZZS), 
česar nismo spremljali. (65) 
Zlasti na področju antipsihotikov veliko omejitev raziskave predstavlja pomanjkanje diagnoz 
pacientov (nismo imeli podatka o letnemu številu pacientov s shizofrenijo), s čimer bi lažje 
sklepali glede pomena naših rezultatov. Glede na vse zgoraj omenjeno je predlog optimizacije 
predvsem pregled visoke uporabo paliperidona, nizke porabe risperidona, klozapina in 
amisulprida ter aktivno vključevanje Komisije za zdravila v določena priporočila na tem 
področju (Ukrep V). 
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5.4.13 Anksiolitiki (N05B) 
Naši rezultati kažejo spodbudno dejstvo, da se je celokupna poraba anksiolitikov v psihiatrični 
bolnišnici med leti 2014–2018 postopoma zniževala in da poraba nobene učinkovine v številu 
DDD ni v porastu. Z opaženim lahko deloma potrdimo veljavnost naše tretje delovne hipoteze 
(H3), da bo poraba anksiolitikov tekom opazovanega obdobja upadla.  
Ker so benzodiazepini (BZD) glede na smernice za zdravljenje depresije in anksioznosti 
indicirani le za premagovanje začetne krize (4–6 tednov) ob uvajanju (titriranju) ustreznega 
antidepresiva (največkrat SSRI in SNRI), želimo pri proučevanju porabe videti čim manjšo 
porabo zdravil iz skupine anksiolitikov in nadaljnje zmanjševanje trenda porabe v prihodnosti. 
(66, 67) 
Poraba posameznih učinkovin iz skupine anksiolitikov je stabilna, izstopa nizka poraba 
alprazolama, bromazepama in oksazepama in višja poraba lorazepama in diazepama. Z ozirom 
na starostnike, ki se zdravijo v bolnišnici, se glede na Priscus listo in Beersove kriterije se po 
principu manjše škode svetujejo kratko delujoči benzodiazepini pred dolgo delujočimi, zato 
nizko porabo bromazepama, klobazama in medazepama ocenjujemo kot pozitivno. (34, 35) 
Visoko porabo diazepama, ki ima dolg razpolovni čas, lahko utemeljimo z indikacijo 
zdravljenja abstinenčnega sindroma pri pacientih, ki se zdravijo odvisnosti od alkohola. 
Dejavnost PB Ormož se zaradi razširjenosti alkoholizma v regiji namreč v veliki meri posveča 
zdravljenju bolezni odvisnosti, prav tako diagnoze odvisnosti od alkohola terjajo dolgo ležalno 
dobo v bolnišnici. Diazepam se poleg indikacije za zdravljenje alkoholnega delirija uporablja 
še za številna druga psihiatrična in psihosomatska bolezenska stanja, ki jih spremlja ekscitacija, 
anksioznost, akutna agitacija, čustvena napetost, nemir, delirij ter mišični spazmi različnih 
vzrokov, kar v psihiatriji pogosto srečamo. (4, 69). Negativno ocenjujemo zlasti visoko porabo 
diazepama v jakosti 10 mg, ki ga je ZZZS skupaj z nekaterimi ostalimi BZD najvišjih jakosti 
marca 2018 umaknil s Pozitivne liste, saj uporaba le-teh nima jasne podpore v z dokazi podprti 
medicini. Smiselno bi bilo, da PB Ormož sledi priporočilom ZZZS v smeri zmanjševanja porabe 
diazepama 10 mg ter drugih benzodiazepinov v najvišjih jakostih (bromazepam 6 mg, 
alprazolam 1 mg). (70) (Ukrep VI) 
Celokupna poraba anksiolitkov v bolnišnici v petletju 2014–2018 postopoma upada, a je poraba 
glede na ostala zdravila še vedno visoka. Zato bolnišnici svetujemo nadaljnje izvajanje ukrepov, 
ki so pripomogli k zmanjševanju porabe. Ena izmed možnosti zagotavljanja racionalne uporabe 
anksiolitikov je zagotovo aktivnost kliničnega farmacevta na tem področju (npr. priporočila pri 
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vsakem pacientu, ki prejema benzodiazepine ali protokol v primeru benzodiazepinov z mnenjem 
kliničnega farmacevta) (Ukrep VII).  
5.4.14 Hipnotiki in sedativi (N05C) 
V skupini N05C opazimo postopno zmanjševanje porabe vseh hipnotikov in sedativov v PB 
Ormož v obdobju 2014–2018, kar je vsekakor pozitiven trend. Z njim lahko deloma potrdimo 
veljavnost naše tretje delovne hipoteze (H3), da bo poraba hipnotikov in sedativov tekom 
opazovanega obdobja upadla. 
Priscus Lista in Beersovi kriteriji priporočajo omejevanje uporabe zolpidema za starejše odrasle 
le na 5 mg na dan in odsvetujejo uporabo flurazepama, zato je opazno zmanjševanje porabe 
dolgo delujočega flurazepama in več kot prepolovitev porabe zolpidema v 2018 napram 2014 
posebej pozitivno opažanje. Porabo uspaval je potrebno omejiti na najmanjši še delujoč 
odmerek in najkrajše možno obdobje, izogibati se je treba kronični uporabi ter uporabljati 
kratko delujoče BZD pred dolgo delujočimi. (34, 35) 
Opažen padec porabe zolpidema lahko povežemo s preferenčnim predpisovanjem zolpidema v 
nižjem odmerku, skladno s priporočili ameriške FDA in Evropske agencije za zdravila (EMA) 
iz leta 2014 o zmanjšanju odmerjanja zolpidema iz 10 mg na 5 mg dnevno zlasti za ženske in 
starejše odrasle. (71, 72)  
Alternativa BZD in benzodiazepinom podobnim zdravilom je zlasti pri starejših uporaba 
antidepresivov s sedirajočim delovanjem (mirtazapin in trazodon), nizko potentnih 
nevroleptikov (pipameron, melperon) ali raba antipsihotikov izven indikacije v nizkem 
odmerku (kvetiapin) kratkotrajno, a je pri taki uporabi potrebna previdnost. Poraba mirtazapina, 
trazodona in kvetiapina je v bolnišnici visoka in lahko kaže na »off label« uporabo kot uspavalo. 
(32, 34, 35)  
Ker se hipnotiki in sedativi kljub pozitivnemu trendu zmanjševanja porabe še vedno porabljajo 
v velikih količinah, je priporočljivo nadaljnje strmenje k zmanjševanju porabe. Po značilnem 
trendu zmanjševanja porabe teh zdravil skozi proučevano petletje lahko sklepamo, da PB 
Ormož teži k temu cilju. Izjemnega pomena za optimizacijo in racionalizacijo farmakoterapije 
nespečnosti in agitacije je zagotovo aktivnost kliničnega farmacevta, zato bolnišnici kakor pri 
anksiolitikih predlagamo uvedbo protokola (Ukrep VII). Ravno tako kot pri anksiolitikih na PB 
Ormož apeliramo v smeri umika nekaterih benzodiazepinskih uspaval v najvišji jakosti 
(midazolam 7,5 mg in 15 mg) z liste bolnišničnih zdravil po vzoru ZZZS (Ukrep VI). (70) 
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5.4.15 Antidepresivi (N06A) 
S slike 18,  ki nam prikazuje porabo antidepresivov v PB Ormož v številu porabljenih DDD na 
leto v obdobju 2014–2018, razberemo zelo heterogen nabor učinkovin iz različnih ATC 
podskupin. Pri nobeni izmed uporabljanih učinkovin ni razviden trend izrazitega povečevanja 
ali zmanjševanja porabe, kar lahko kaže na to, da je zdravljenje z antidepresivi v PB Ormož 
prilagojeno individualnim potrebam in značilnostim posameznega pacienta, kar priporočajo 
tudi aktualne tudi smernice za zdravljenje depresije. Ravno tako se pri farmakološkem 
zdravljenju depresije ob nezadostnem odzivu učinkovina pogosto zamenja, zato je zelo 
heterogena poraba učinkovin razumljiva. (67) 
Drug razlog za široko paleto uporabljenih učinkovin v skupini N06A je morebitna 
antidepresivna polifarmakoterapija (kombinacije antidepresivov), ki se v klinični praksi 
uporablja. Iz naših rezultatov je razbrati, da so odporne depresije tretja najpogostejša skupina 
diagnoz v PB Ormož in zahtevajo dolgo ležalno dobo napram ostalim diagnozam, zaradi česar 
je poraba antidepresivov razumljivo visoka. Pri hospitaliziranih pacientih gre pogosto za 
zapletene depresije s pridruženimi psihiatričnimi obolenji, ali pa je depresivna simptomatika 
pridružena drugim duševnih boleznim, kar zvišuje porabo antidepresivov. 
Učinkovine, ki so po smernicah prva linija farmakološkega zdravljenja oz. učinkovine izbora 
(venlafaksin, sertralin, mirtazapin, escitalopram, paroksetin, bupropion), imajo v PB Ormož 
visoko porabo, zato lahko sklepamo, da se preferenčno predpisujejo antidepresivi, ki jih 
priporočajo smernice. Na nivoju učinkovin je največja poraba venlafaksina, sertralina in 
mirtazapina, kar je mogoče povezati z zapletenimi (odpornimi) depresijami in anksioznimi 
stanji, za kar se uporabljata predvsem mirtazapin in venlafaksin. (67) 
Pozitiven trend je tudi dokaj nizka poraba fluoksetina, reboksetina, maprotilina in amitriptilina, 
ki se v večini ne priporočajo za starejše odrasle (Priscus Lista, Beersovi kriteriji), reboksetin pa 
se je izkazal za manj učinkovitega od ostalih. (34, 35, 68) 
Zanimiva je visoka poraba venlafaksina napram duloksetinu, ki sta glede na receptorski profil 
podobna antidepresiva (SNRI). Poraba agomelatina pada, kar je mogoče povezati s številnimi 
opozorili o neželenih učinkih, ki so vezana na jetrno insuficienco in potrebo po rednem 
spremljanju. (73) 
Nobena posamezna učinkovina ne kaže izrazitega trenda povečevanja ali zmanjševanja 
uporabe, prav tako povprečna poraba ATC skupine N06A skozi celotno petletje ostaja bolj ali 
manj enakomerna (povprečno 37.890 DDD na leto), kar nam kaže na ustaljen način zdravljenja 
z antidepresivi v bolnišnici, zato tukaj ne predlagamo posebnih ukrepov za vodstvo PB Ormož. 
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Eventualno bi bilo smiselno s klinično študijo preučiti antidepresivno polifarmakoterapijo 
(Ukrep VIII).  
5.5 Prednosti raziskave 
V tej magistrski nalogi smo kot prvi v Sloveniji izvedli farmakoepidemiološko študijo, ki 
proučuje trende porabe zdravil v bolnišničnem okolju psihiatrične bolnišnice in vključuje tudi 
epidemiološke podatke. V prvi vrsti smo predstavili porabo po letih, iz vzorcev porabe pa smo 
lahko zelo posredno sklepali na potek zdravljenja v skladu s smernicami in aktualnimi 
priporočili za zdravljenje različnih bolezni, kar so uporabni podatki za vsakodnevno prakso. 
Vodstvu PB Ormož smo predlagali določene ukrepe za optimizacijo porabe zdravil, kar poveča 
uporabno vrednost našega dela.  
Z izvedeno študijo smo opozorili na pomembnost proučevanja trendov porabe zdravil in pomen 
takih rezultatov, pozvali k smotrnejšemu in optimalnejšemu predpisovanju zdravil ter s tem 
želeli pozitivno vplivati na zniževanje stroškov za zdravila. Hkrati je naša naloga dober primer, 
katere podatke bi bilo smiselno spremljati tudi v okviru nacionalnega spremljanja porabe 
zdravil s strani NIJZ. Le-ta je v letu 2018 zbiral podatke o bolnišnični rabi zdravil in jih 
predstavil zelo grobo in enostavno, kar pogosto omejuje medsebojno primerjavo, saj podatki 
niso tako razdelani kot v naši nalogi. 
Rezultati te naloge lahko služijo kot dobra povratna informacija predpisovalcem zdravil ter 
podlaga za nadaljnje, bolj razširjene raziskave na tem področju in jih bomo seveda predali 
vodstvu bolnišnice, ki bo lahko na podlagi rezultatov sprejelo določene ukrepe na tem področju. 
S to raziskavo tudi apeliramo na vodstva bolnišnic in vodje bolnišnični lekarn, ki so glede na 
62. člen Zakona o lekarniški dejavnosti ZLD-1 (Uradni list RS, št. 85/16, 77/17 in 73/19) dolžni 
spremljati farmakoepidemiologijo in farmakoekonomiko in torej rezultate predstaviti 
zdravnikom, farmacevtom, medicinskim sestram in vodstvom, pri čemer sledijo ustrezni 
korektivni in preventivni ukrepi ter primeri dobre prakse kot del sistema kakovosti uporabe 
zdravil v bolnišnicah. Tovrstna raziskava lahko predstavlja dober primer za vse vodje lekarn, 
da na podoben način opravijo poslanstvo, ki jim ga nalaga ZLD-1. (39) 
5.6 Omejitve raziskave 
Naša raziskava ima nekaj omejitev:  
 Porabo zdravil v PB Ormož smo primerjali z ambulanto porabo na nivoju celotne 
Slovenije in poskušali najti vzporednice v vzorcih porabe, čeprav se zavedamo, da 
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podatki niso vedno primerljivi, saj so v bolnišnicah pogosto zdravljeni v smislu 
farmakoterapije zahtevnejši pacienti.  
 V okviru poglavja, kjer govorimo o porabi ambulantnih in bolnišničnih zdravil, porabo 
po številu škatlic v bolnišnici primerjamo s številom receptov v ambulantnem okolju, 
kar ni povsem enako. 
 Nismo zajeli vseh ATC skupin zdravil, temveč smo se osredotočili le na po naši smiselni 
presoji najpomembnejše skupine zdravil. 
 Zaradi pomanjkanja podobnih farmakoepidemioloških raziskav v (slovenskih) 
psihiatričnih bolnišnicah ni mogoča direktna primerjava števila porabljenih DDD, 
DDD/pacienta, DDD/100 pacientov in DDD/100 BOD. 
 Podatki, na katerih temelji naša študija, so bili na voljo v okrnjeni obliki, kar je specifika 
programa. Zaradi velike količine izpisanih podatkov in specifične metodologije obstaja 
možnost napak v računalniških izpisih ter možnost napak pri vstavljajo DDD iz CBZ 
oz. ATC/WHO indeksa. 
 Pri večkomponentnih zdravilih (zlasti iz ATC skupine C) smo odstopali od WHO 
ATC/DDD metodologije, ker nas je bolj zanimala poraba učinkovin kot zdravil. Naša 
metoda preračunavanja DDD ni povsem poenotena z NIJZ, kar vodi v diskrepanco 
rezultatov. 
 Smernice ne upoštevajo skupin zdravil enako kot ATC klasifikacija (napisane so za 
določene diagnoze), zato je bila interpretacija porabe določenih skupin zdravil otežena.  
 NIJZ je šele z letom 2018 začel sistematično spremljati porabo zdravil v bolnišničnem 
okolju v zelo okrnjeni obliki, pri čemer proučuje porabo zdravil v DDD v vseh PB 
skupaj, zato je primerjava med posameznimi bolnišnicami otežena.  
 Naši rezultati so zgolj trendi in jih je kot take potrebno izpostaviti. Klinična 
interpretacija rezultatov je zahtevna in možna le kot zelo posreden sklep, za večjo 
uporabno vrednost bi bilo potrebno zasnovati klinično raziskavo.  
 Primerjava rezultatov je težavna, saj imamo v Sloveniji precej netočnih podatkov in 
neenotno metodologijo spremljanja porabe zdravil po različnih ustanovah in področjih.  
 Potrebno je izpostaviti, da razen celokupnega števila sprejemov in odpustov ter izpisa 
diagnoz po letih in spolu drugih podatkov o pacientih nismo imeli na voljo, zato težko 
sklepamo o natančnejši klinični uporabni vrednosti samih rezultatov. 
 Zaradi narave farmakoepidemiološke študije nismo imeli na voljo kliničnih podatkov o 
pacientih, ki bi nam omogočali natančnejšo interpretacijo dobljenih rezultatov.  
69 
 
5.7 Nadaljnje delo na tem področju  
Z rezultati te naloge želimo izpostaviti potrebo po podrobni, sistematični ter poenoteni analizi 
trendov porabe zdravil v bolnišničnem okolju v vseh slovenskih (psihiatričnih) bolnišnicah 
(sistemsko na NIJZ), v katero bi zajeli vse skupine zdravil na vseh nivojih ATC klasifikacije 
do nivoja učinkovin. Smiselno bi bilo razširiti našo farmakoepidemiološko študijo v 
retrospektivno klinično raziskavo s podatki o diagnozah, spolu in starosti pacientov, podatki o 
predpisovalcih in intervencijah kliničnega farmacevta. Na podlagi rezultatov le-te bi lahko 
našim rezultatom pripisali klinični pomen ter vrednotili vpliv posameznih spremenljivk na 
končen rezultat.   
V Sloveniji imamo v ambulantnem okolju izvedenih že nekaj študij, ki dokazujejo pozitiven 
vpliv intervencij farmacevta svetovalca na optimizacijo porabe zdravil, na sledenje smernicam 
zdravljenja z antipsihotiki in vodijo v manj pomembnih interakcij ter manj neprimernih zdravil 
za starostnike. Zato bi bilo smiselno izvesti študijo, ki bi vrednotila vpliv kliničnega farmacevta 
na optimizacijo porabe zdravil v psihiatrični bolnišnici, kar vidimo kot nadgradnjo same naloge. 
Priporočljivo bi bilo ustanoviti ambulanto kliničnega farmacevta v PB Ormož, ki bi zdravnikom 
psihiatrom omogočala neposredno napotitev bolnišničnih in ambulantnih pacientov na pregled 
h kliničnemu farmacevtu.  
V Sloveniji bo potrebno bolj temeljito, sistematično, celostno in trajno spremljati bolnišnično 
porabo zdravil z namenom optimizacije zdravljenja hospitaliziranih pacientov z zdravili in 
večje stroškovne učinkovitosti ter ustrezno ovrednotiti metode optimizacije zdravljenja z 
zdravili, vključujoč intervencije kliničnega farmacevta. 
5.8 Predlogi ukrepov za optimizacijo bolnišnične rabe zdravil 
Na osnovi prikazanih rezultatov naše naloge bi bilo v PB Ormož smiselno uvesti nekatere 
ukrepe, ki bi izboljšali bolnišnično rabo zdravil, in sicer:  
 Sprejeti ukrepe, ki bi vodili k nižji porabi PPI-jev (Ukrep I). 
 Uvesti TZS in MZZ z NPV po vzoru ZZZS pri nekaterih skupina zdravil (Ukrep II). 
 Glede na pozitivno vlogo kliničnega farmacevta v obliki klinične poti za antibiotike, bi 
bilo smiselno uvesti dokumentirane intervencije (protokole) tudi v primerih 
benzodiazepinov, klozapina in antipsihotične polifarmakoterapije, ki so se v nekaterih 




 Uvesti določene zamenjave pri analgetikih ter NSAR ter s klinično študijo ovrednotiti 
skladnost predpisovanja le-teh s smernicami za zdravljenje bolečine (Ukrep IV).  
 Uvesti protokole (dokumentirane intervencije) za predpisovanje dragih antipsihotikov 
ter preučiti nizko porabo klozapina, ki se lahko izraža v antipsihotični 
polifarmakoterapiji in ni v skladu s smernicami zdravljenja (Ukrep V).  
 Omejiti predpisovanje BZD najvišjih jakosti in uvesti dokumentirane intervencije na 






Na podlagi rezultatov, ki smo jih pridobili z izvedeno raziskavo, smo prišli do naslednjih 
sklepov:  
 Celokupna količina porabljenih zdravil po izdanih pakiranjih v PB Ormož se v obdobju 
od 2014 do 2018 ni bistveno spremenila, kar nakazuje stabilno porabo v bolnišnici. S 
tem smo potrdili svojo prvo delovno hipotezo (H1), ki je na podlagi primerljivega 
števila pacientov predvidevala primerljivo porabo zdravil tekom let.  
 Poraba izbranih skupin zdravil in poraba posameznih učinkovin znotraj izbranih skupin 
zdravil v številu porabljenih DDD je v opazovanem petletnem obdobju relativno 
konstantna (z nekaterimi izjemami), s čimer smo ponovno potrdili delovno hipotezo H1.  
 Stroški za porabljena zdravila v PB Ormož so se v obdobju 2014–2018 postopno 
zviševali, kar je mogoče pripisati predvsem novim dragim zdravilom in spremembi 
obračunavanja ZZZS za depo antipsihotike. S tem smo ovrgli svojo drugo delovno 
hipotezo (H2), ki je predvidevala relativno konstanten trend stroškov. Kljub temu so 
stroški v zadnjih letih stabilni, kar je pozitiven trend. 
 Najvišja poraba zdravil po številu izdanih pakiranj in po številu porabljenih DDD v PB 
Ormož odpade na zdravila z delovanjem na živčni sistem, kar je mogoče razložiti s 
tipom bolnišnice in z dejstvom, da se v PB Ormož zdravijo kronični duševni bolniki. 
 Poraba zaviralcev protonske črpalke narašča po letih. Zdravila za bolezni srca, 
antihiperenzivi in periferni vazodilatatorji kažejo nizek vzorec porabe. Pri diuretikih 
poraba furosemida upada po letih. Poraba zaviralcev adrenergičnih receptorjev beta, 
zaviralcev kalcijevih kanalčkov in zdravil z delovanjem na RAAS v grobem izkazuje 
skladnost s priporočili.  
 Potrebno je izpostaviti pozitivne trende porabe antibiotikov, anksiolitikov, hipnotikov 
in sedativov, katerih poraba vztrajno upada. Poraba analgetikov in NSAR izkazuje 
možnosti za optimizacijo predpisovanja.  
 Poraba antidepresivov je stabilna, kar kaže na ustaljen način zdravljenja depresije v PB 
Ormož. Poraba antipsihotikov narašča ob primerljivem številu pacientov, kar lahko 
pripišemo spremembi načina nabave depo antipsihotikov. Poraba hipnotikov, sedativov 
in anksiolitikov upada. S tem smo potrdili del delovne hipoteze H3, ki je predvideval 
primerljivo porabo antidepresivov in upadajočo porabo anksiolitikov, hipnotikov in 
sedativov ter ovrgli del hipoteze, ki je predvideval relativno konstanto porabo 
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Priloga 1: Poraba zdravil iz ATC skupine AB02BC v številu porabljenih DDD na pacienta, DDD na 
100 pacientov in DDD/100 BOD v obdobju 2014–2018.  
ATC AB02BC DDD na leto na pacienta  
Leto  2014 2015 2016 2017 2018 
Število pacientov 1135 1082 1136 1100 1094 
Učinkovina      
Esomeprazol 1,3533 1,0696 1,7582 1,4691 1,6380 
Lansoprazol 0,0000 0,0000 0,0370 0,0000 0,0000 
Omeprazol 0,7648 0,4399 0,5423 1,1964 0,5631 
Pantoprazol 4,5674 5,6978 5,2694 5,2600 4,9525 
Učinkovina DDD na leto na 100 pacientov  
Leto 2014 2015 2016 2017 2018 
Esomeprazol 135,3304 106,9624 175,8216 146,9091 163,8026 
Lansoprazol 0,0000 0,0000 3,6972 0,0000 0,0000 
Omeprazol 76,4758 43,9926 54,2254 119,6364 56,3071 
Pantoprazol 456,7401 569,7782 526,9366 526,0000 495,2468 
Učinkovina Število DDD na leto na 100 BOD 
Leto  2014 2015 2016 2017 2018 
Število BOD 38214 33657 34889 32267 32466 
Esomeprazol 4,0195 3,4386 5,7248 5,0082 5,5196 
Lansoprazol 0,0000 0,0000 0,1204 0,0000 0,0000 
Omeprazol 2,2714 1,4143 1,7656 4,0785 1,8974 
Pantoprazol 13,5657 18,3171 17,1573 17,9316 16,6882 
Priloga 2: Poraba zdravil iz ATC skupine C01 v številu porabljenih DDD na pacienta, DDD na 100 
pacientov in DDD/100 BOD v obdobju 2014–2018.  
ATC C01 DDD na leto na pacienta   
Leto  2014 2015 2016 2017 2018 
Število pacientov 1135 1082 1136 1100 1094 
Učinkovina 
     
Adenozin 0,0000 0,0000 0,0018 0,0009 0,0037 
Adrenalin 0,0009 0,0003 0,0007 0,0007 0,0015 
Amjodaron 0,0641 0,1705 0,0561 0,1289 0,1213 
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Gliceriltrinitrat 0,0010 0,0066 0,0020 0,0026 0,0009 
Ivabradin 0,0493 0,0078 0,0246 0,0509 0,0294 
Izosorbidmononitrat 0,0000 0,0139 0,0132 0,0455 0,0411 
Metildigoksin 0,0952 0,0018 0,0484 0,0455 0,0823 
Propafenon 0,0441 0,0462 0,0440 0,0455 0,0548 
Ranolazin 0,0000 0,0416 0,0000 0,0545 0,0183 
Trimetazidin 0,0925 0,1941 0,0000 0,0955 0,0000 
Učinkovina DDD na leto na 100 pacientov  
Leto 2014 2015 2016 2017 2018 
Adenozin 0,0000 0,0000 0,1761 0,0909 0,3656 
Adrenalin 0,0881 0,0347 0,0660 0,0682 0,1485 
Amjodaron 6,4097 17,0518 5,6118 12,8864 12,1344 
Gliceriltrinitrat 0,0987 0,6599 0,1972 0,2618 0,0878 
Ivabradin 4,9339 0,7763 2,4648 5,0909 2,9433 
Izosorbidmononitrat 0,0000 1,3863 1,3204 4,5455 4,1133 
Metildigoksin 9,5154 0,1848 4,8415 4,5455 8,2267 
Propafenon 4,4053 4,6211 4,4014 4,5455 5,4845 
Ranolazin 0,0000 4,1590 0,0000 5,4545 1,8282 
Trimetazidin 9,2511 19,4085 0,0000 9,5455 0,0000 
Učinkovina Število DDD na leto na 100 BOD 
Leto  2014 2015 2016 2017 2018 
Število BOD 38214 33657 34889 32267 32466 
Adenozin 0,0000 0,0000 0,0057 0,0031 0,0123 
Adrenalin 0,0026 0,0011 0,0021 0,0023 0,0050 
Amjodaron 0,1904 0,5482 0,1827 0,4393 0,4089 
Gliceriltrinitrat 0,0029 0,0212 0,0064 0,0089 0,0030 
Ivabradin 0,1465 0,0250 0,0803 0,1736 0,0992 
Izosorbidmononitrat 0,0000 0,0446 0,0430 0,1550 0,1386 
Metildigoksin 0,2826 0,0059 0,1576 0,1550 0,2772 
Propafenon 0,1308 0,1486 0,1433 0,1550 0,1848 
Ranolazin 0,0000 0,1337 0,0000 0,1859 0,0616 
Trimetazidin 0,2748 0,6239 0,0000 0,3254 0,0000 
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Priloga 3: Poraba zdravil iz ATC skupine C02 v številu porabljenih DDD na pacienta, DDD na 100 
pacientov in DDD/100 BOD v obdobju 2014–2018.  
ATC C02 DDD na leto na število pacientov  
Leto  2014 2015 2016 2017 2018 
Število pacientov 1135 1082 1136 1100 1094 
Učinkovina 
     
Doksazosin 0,0846 0,0277 0,0880 0,1436 0,0914 
Moksonidin 0,0000 0,7394 0,0000 0,3909 0,3656 
Učinkovina DDD na leto na 100 pacientov  
Leto 2014 2015 2016 2017 2018 
Doksazosin 8,4581 2,7726 8,8028 14,3636 9,1408 
Moksonidin 0,0000 73,9372 0,0000 39,0909 36,5631 
Učinkovina Število DDD na leto na 100 BOD 
Leto  2014 2015 2016 2017 2018 
Število BOD 38214 33657 34889 32267 32466 
Doksazosin 0,2512 0,0891 0,2866 0,4897 0,3080 
Moksonidin 0,0000 2,3769 0,0000 1,3326 1,2321 
Priloga 4: Poraba zdravil iz ATC skupine C03 v številu porabljenih DDD na pacienta, DDD na 100 
pacientov in DDD/100 BOD v obdobju 2014–2018.  
ATC C03 DDD na leto na pacienta  
Leto  2014 2015 2016 2017 2018 
Število pacientov 1135 1082 1136 1100 1094 
Učinkovina 
     
Eplerenon 0,0000 0,0000 0,0264 0,0136 0,0137 
Furosemid 1,5460 1,2022 1,1272 1,5318 0,7740 
Indapamid 0,0347 0,0073 0,0079 0,0092 0,0113 
Klortalidon 0,0000 0,0000 0,0352 0,0000 0,0000 
Spironolakton 0,0764 0,1910 0,2582 0,1394 0,3656 
Torasemid 0,1410 0,2157 0,3286 0,4545 0,4388 
Učinkovina DDD na leto na 100 pacientov  
Leto 2014 2015 2016 2017 2018 
Eplerenon 0,0000 0,0000 2,6408 1,3636 1,3711 
Furosemid 154,6035 120,2172 112,7201 153,1818 77,3995 
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Indapamid 3,4692 0,7278 0,7923 0,9205 1,1312 
Klortalidon 0,0000 0,0000 3,5211 0,0000 0,0000 
Spironolakton 7,6358 19,1004 25,8216 13,9394 36,5631 
Torasemid 14,0969 21,5650 32,8638 45,4545 43,8757 
Učinkovina Število DDD na leto na 100 BOD 
Leto  2014 2015 2016 2017 2018 
Število BOD 38214 33657 34889 32267 32466 
Eplerenon 0,0000 0,0000 0,0860 0,0465 0,0462 
Furosemid 4,5919 3,8647 3,6702 5,2221 2,6081 
Indapamid 0,1030 0,0234 0,0258 0,0314 0,0381 
Klortalidon 0,0000 0,0000 0,1146 0,0000 0,0000 
Spironolakton 0,2268 0,6140 0,8408 0,4752 1,2321 
Torasemid 0,4187 0,6933 1,0701 1,5496 1,4785 
Priloga 5: Poraba zdravil iz ATC skupine C04 v številu porabljenih DDD na pacienta, DDD na 100 
pacientov in DDD/100 BOD v obdobju 2014–2018.  
ATC C04 DDD na leto pacienta  
Leto  2014 2015 2016 2017 2018 
Število pacientov 1135 1082 1136 1100 1094 
Učinkovina 
     
Pentoksifilin 0,0211 0,0074 0,0352 0 0 
Učinkovina DDD na leto na 100 pacientov  
Leto 2014 2015 2016 2017 2018 
Pentoksifilin 2,1145 0,7394 3,5211 0 0 
Učinkovina Število DDD na leto na 100 BOD 
Leto  2014 2015 2016 2017 2018 
Število BOD 38214 33657 34889 32267 32466 
Pentoksifilin 0,0628 0,0238 0,1146 0 0 
Priloga 6: Poraba zdravil iz ATC skupine C07 v številu porabljenih DDD na pacienta, DDD na 100 
pacientov in DDD/100 BOD v obdobju 2014–2018.  
ATC C07 DDD na leto na pacienta  
Leto  2014 2015 2016 2017 2018 
Število pacientov 1135 1082 1136 1100 1094 
Učinkovina 
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Atenolol 0,3336 0,2551 0,1408 0,1273 0,0731 
Bisoprolol 1,0000 1,7537 2,0643 1,4523 1,7276 
Hidroklorotiazid 0,0000 0,0000 0,0000 0,0068 0,0000 
Karvedilol 0,2570 0,1445 0,0863 0,1867 0,0896 
Metoprolol 0,1057 0,2033 0,1408 0,1455 0,1645 
Nebivolol 0,2220 0,1553 0,1232 0,2800 0,3071 
Propranolol 0,0661 0,1964 0,2311 0,2386 0,1600 
Sotalol 0,0000 0,0000 0,0220 0,0227 0,0000 
Učinkovina DDD na leto na 100 pacientov  
Leto 2014 2015 2016 2017 2018 
Atenolol 33,3627 25,5083 14,0845 12,7273 7,3126 
Bisoprolol 100,0000 175,3697 206,4261 145,2273 172,7605 
Hidroklorotiazid 0,0000 0,0000 0,0000 0,6818 0,0000 
Karvedilol 25,6975 14,4486 8,6268 18,6667 8,9580 
Metoprolol 10,5727 20,3327 14,0845 14,5455 16,4534 
Nebivolol 22,2026 15,5268 12,3239 28,0000 30,7130 
Propranolol 6,6079 19,6396 23,1074 23,8636 15,9963 
Sotalol 0,0000 0,0000 2,2007 2,2727 0,0000 
Učinkovina Število DDD na leto na 100 BOD 
Leto  2014 2015 2016 2017 2018 
Število BOD 38214 33657 34889 32267 32466 
Atenolol 0,9909 0,8200 0,4586 0,4339 0,2464 
Bisoprolol 2,9701 5,6378 6,7213 4,9509 5,8215 
Hidroklorotiazid 0,0000 0,0000 0,0000 0,0232 0,0000 
Karvedilol 0,7632 0,4645 0,2809 0,6364 0,3019 
Metoprolol 0,3140 0,6537 0,4586 0,4959 0,5544 
Nebivolol 0,6594 0,4992 0,4013 0,9545 1,0349 
Propranolol 0,1963 0,6314 0,7524 0,8135 0,5390 
Sotalol 0,0000 0,0000 0,0717 0,0775 0,0000 
Priloga 7: Poraba zdravil iz ATC skupine C08 v številu porabljenih DDD na pacienta, DDD na 100 
pacientov in DDD/100 BOD v obdobju 2014–2018. 
ATC C08 DDD na leto na pacienta  
Leto  2014 2015 2016 2017 2018 
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Število pacientov 1135 1082 1136 1100 1094 
Učinkovina 
     
Amlodipin 0,7137 0,8872 0,5810 0,4091 0,4936 
Lacidipin 0,1974 0,3105 0,3944 0,4836 0,0256 
Lerkanidipin 0,0247 0,1091 0,0000 0,2145 0,0512 
Nifedipin 0,1093 0,1590 0,0493 0,2291 0,1792 
Verapamil 0,0837 0,0092 0,0308 0,0000 0,0000 
Učinkovina DDD na leto na 100 pacientov  
Leto 2014 2015 2016 2017 2018 
Amlodipin 71,3656 88,7246 58,0986 40,9091 49,3601 
Lacidipin 19,7357 31,0536 39,4366 48,3636 2,5594 
Lerkanidipin 2,4670 10,9057 0,0000 21,4545 5,1188 
Nifedipin 10,9251 15,8965 4,9296 22,9091 17,9159 
Verapamil 8,3700 0,9242 3,0810 0,0000 0,0000 
Učinkovina Število DDD na leto na 100 BOD 
Leto  2014 2015 2016 2017 2018 
Število BOD 38214 33657 34889 32267 32466 
Amlodipin 2,1196 2,8523 1,8917 1,3946 1,6633 
Lacidipin 0,5862 0,9983 1,2841 1,6487 0,0862 
Lerkanidipin 0,0733 0,3506 0,0000 0,7314 0,1725 
Nifedipin 0,3245 0,5110 0,1605 0,7810 0,6037 
Verapamil 0,2486 0,0297 0,1003 0,0000 0,0000 
Priloga 8: Poraba zdravil iz ATC skupine M01 v številu porabljenih DDD na pacienta, DDD na 100 
pacientov in DDD/100 BOD v obdobju 2014–2018. 
ATC M01 DDD na leto na pacienta  
Leto  2014 2015 2016 2017 2018 
Število pacientov 1135 1082 1136 1100 1094 
Učinkovina 
     
Diklofenak 1,0793 0,9762 0,7570 0,7898 0,4765 
Etodolak 0,0661 0,0832 0,0000 0,0136 0,1234 
Etorikoksib 0,0740 0,0906 0,1602 0,2036 0,0000 
Ibuprofen 0,8062 0,6423 0,3565 0,3636 0,2285 
Indometacin 0,0066 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 
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Ketoprofen 0,3906 0,2865 0,1670 0,3288 0,3672 
Meloksikam 0,1410 0,0370 0,1320 0,0364 0,0000 
Naproksen 3,2352 3,7200 3,4806 4,0327 4,0727 
Nimesulid 0,0132 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 
Učinkovina DDD na leto na 100 pacientov  
Leto 2014 2015 2016 2017 2018 
Diklofenak 107,9295 97,6201 75,7042 78,9773 47,6463 
Etodolak 6,6079 8,3179 0,0000 1,3636 12,3400 
Etorikoksib 7,4009 9,0573 16,0211 20,3636 0,0000 
Ibuprofen 80,6167 64,2329 35,6514 36,3636 22,8519 
Indometacin 0,6608 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 
Ketoprofen 39,0602 28,6506 16,6960 32,8788 36,7154 
Meloksikam 14,0969 3,6969 13,2042 3,6364 0,0000 
Naproksen 323,5242 371,9963 348,0634 403,2727 407,2669 
Nimesulid 1,3216 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 
Učinkovina Število DDD na leto na 100 BOD 
Leto  2014 2015 2016 2017 2018 
Število BOD 38214 33657 34889 32267 32466 
Diklofenak 3,2056 3,1383 2,4650 2,6924 1,6055 
Etodolak 0,1963 0,2674 0,0000 0,0465 0,4158 
Etorikoksib 0,2198 0,2912 0,5217 0,6942 0,0000 
Ibuprofen 2,3944 2,0649 1,1608 1,2397 0,7700 
Indometacin 0,0196 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 
Ketoprofen 1,1601 0,9211 0,5436 1,1209 1,2372 
Meloksikam 0,4187 0,1188 0,4299 0,1240 0,0000 
Naproksen  9,6090 11,9589 11,3331 13,7478 13,7236 
Nimesulid 0,0393 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 
Priloga 9: Poraba zdravil iz ATC skupine N05B  v številu porabljenih DDD na pacienta, DDD na 100 
pacientov in DDD/100 BOD v obdobju 2014–2018. 
ATC N05B DDD na leto na pacienta  
Leto  2014 2015 2016 2017 2018 
Število pacientov 1135 1082 1136 1100 1094 
Učinkovina 
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Alprazolam 1,1894 0,6377 0,9111 0,7568 1,0969 
Bromazepam 0,1705 0,3452 0,4199 0,4336 0,2303 
Diazepam 4,4811 4,1590 3,5167 4,1673 4,5649 
Hidroksizin 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0003 
Klobazam 0,0264 0,0139 0,0132 0,0273 0,0274 
Lorazepam 10,1674 9,1017 9,7782 9,5745 7,9196 
Medazepam 0,0000 0,0000 0,0000 0,0705 0,0000 
Oksazepam 0,1269 0,0943 0,1109 0,1636 0,0823 
Učinkovina DDD na leto na 100 pacientov  
Leto 2014 2015 2016 2017 2018 
Alprazolam 118,9427 63,7708 91,1092 75,6818 109,6892 
Bromazepam 17,0485 34,5194 41,9894 43,3636 23,0347 
Diazepam 448,1057 415,8965 351,6725 416,7273 456,4899 
Hidroksizin 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0305 
Klobazam 2,6432 1,3863 1,3204 2,7273 2,7422 
Lorazepam 1016,7401 910,1664 977,8169 957,4545 791,9561 
Medazepam 0,0000 0,0000 0,0000 7,0455 0,0000 
Oksazepam 12,6872 9,4270 11,0915 16,3636 8,2267 
Učinkovina Število DDD na leto na 100 BOD 
Leto  2014 2015 2016 2017 2018 
Število BOD 38214 33657 34889 32267 32466 
Alprazolam 3,5327 2,0501 2,9666 2,5800 3,6962 
Bromazepam 0,5064 1,1097 1,3672 1,4783 0,7762 
Diazepam 13,3093 13,3702 11,4506 14,2065 15,3822 
Hidroksizin 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0010 
Klobazam 0,0785 0,0446 0,0430 0,0930 0,0924 
Lorazepam 30,1984 29,2599 31,8381 32,6402 26,6864 
Medazepam 0,0000 0,0000 0,0000 0,2402 0,0000 
Oksazepam 0,3768 0,3031 0,3611 0,5578 0,2772 
Priloga 10: Poraba zdravil iz ATC skupine N05C  v številu porabljenih DDD na pacienta, DDD na 100 
pacientov in DDD/100 BOD v obdobju 2014–2018. 
ATC N05C DDD na leto na pacienta  
Leto  2014 2015 2016 2017 2018 
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Število pacientov 1135 1082 1136 1100 1094 
Učinkovina 
     
Flurazepam 2,0220 1,7745 0,8759 1,1364 0,9552 
Klometiazol 1,5084 1,0174 1,2338 1,0589 1,2110 
Melatonin 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0384 
Midazolam 0,1374 0,0924 0,1056 0,2394 0,0853 
Nitrazepam 0,4141 0,2680 0,4489 0,1000 0,1554 
Zolpidem 4,5286 4,5656 3,2658 2,2091 1,9013 
Učinkovina DDD na leto na 100 pacientov  
Leto 2014 2015 2016 2017 2018 
Flurazepam 202,2026 177,4492 87,5880 113,6364 95,5210 
Klometiazol 150,8370 101,7375 123,3803 105,8909 121,0969 
Melatonin 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 3,8391 
Midazolam 13,7445 9,2421 10,5634 23,9394 8,5314 
Nitrazepam 41,4097 26,8022 44,8944 10,0000 15,5393 
Zolpidem 452,8634 456,5619 326,5845 220,9091 190,1280 
Učinkovina Število DDD na leto na 100 BOD 
Leto  2014 2015 2016 2017 2018 
Število BOD 38214 33657 34889 32267 32466 
Flurazepam 6,0057 5,7046 2,8519 3,8739 3,2188 
Klometiazol 4,4800 3,2706 4,0173 3,6099 4,0806 
Melatonin 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,1294 
Midazolam 0,4082 0,2971 0,3439 0,8161 0,2875 
Nitrazepam 1,2299 0,8616 1,4618 0,3409 0,5236 
Zolpidem 13,4506 14,6775 10,6337 7,5309 6,4067 
 
